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DEZVOLTAREA APARATULUI CIRCULATOR 


în cursul dezvoltării, aparatul circulator trece 
printr-o serie de modifi cări, atît la nivelul inimii, 
cît şi la cel al vaselor.^Ea mimă,! îrTTegatură cu 
dezvoltarea respiraţiei pulmonare, se separă curen¬ 
tul sanguin pulmonar de cel al restului corpuh^ 
prin apariţia unui sept intracardiac complet. (La^ 
“niveŢ^ vaselor^ modificările sînt în raport cu sursa 
Je alimentaţie: există astfel o circulaţie yitelin^'^ 
sau pmfalomezenterică în perioada em br ionară; o 
circulaţîe"_bmbîlicală"^ sau cdrîdplacentară în pe¬ 
rioada fetală şi o circulaţie definitivă care se 
stabileşte^^u'pa naştere. Vasele care deservesc un 
tip de circulaţie, în momentul cînd se stabileşte 
una nouă, pot să dispară sau — ceea ce se petrece 
mai frecvent — să deservească noul tip, fie ca 
atare, fie modificate. ^Codificările vasculare sînt 
posibile deoarece pereţii slnt formaţi dintr-o sim¬ 
plă tunică endotelială. ^ 

Dezvoltarea vaselor sanguine şi a^sîngelui se 
face pe seama acelei părţi a ţesutului mezenchi- 
matos care poartă denumirea de ^esut angioblastic. 
I ^rimele _v ase care apar sînt cele Qxţraembrionare, 
şi anume în mezenchimul vilozităţilor coriale, al 
veziculei ombilicale, pedicululul ventral şi în cel 
alantoidian. La aceste niveluri apar îngroşări ale 
mezenchimului, denumite insule sanguine. Celulele 
periferice ale acestor insule se turtesc, devenind 
celule endoteliale. Ele formează tunica vaselor em¬ 
brionare. Celulele centrale devin elementele figu¬ 
rate primitive ale sîngelui sau hemocitoblaste. 
Unele se vor încărca cu hemoglobină, transfor- 
mîndu-se în hematii nucleate embrionare sau eri- 
troblaste, iar altele vor rămîne ca atare, devenind 
leucocite. în spaţiile dintre celule, care prin fuzio¬ 


nare vor forma lumenul vasului, apare plasma san¬ 
guină primitivă. în acelaşi timp, insulele sanguine 
se alungesc, se unesc unele cu altele, formînd o 
reţea de vase. Această reţea se întinde continuu 
şi pătrunde în interiorul embrionului, unde se anas- 
tomozează cu reţeaua de vase intraembrionare care 
a luat fiinţă între timp în mezenchimul dintre splan- 
hnopleură şi endoderm. Astfel se formează un singur 
sistem vascular, în care venele se deosebesc de 
artere numai prin sensul curentului sanguin. Mai 
tîrziu, din mezenchimul înconjurător se vor dife¬ 
renţia şi celelalte tunici. Primele contracţii spas¬ 
modice ale cordului vor împinge în reţeaua vascu¬ 
lară, cu intermitenţă, numai plasma primitivă, 
pentru ca, o dată cu stabilirea contracţiilor ritmice 
ale cordului, să intre în circulaţie şi elementele 
figurate nucleate, iar circulaţia să devină continuă. 
La începutul lunii a treia, hematiile embrionare 
primitive pierd nucleul şi devin eritrocite. 

Centrii formativi de elemente figurate se suc¬ 
cedă în timp în ceea ce priveşte sediul lor, rămî- 
nînd unică numai sursa de origine: ţesutul mezen- 
chimatos. Astfel, pînă în săptămîna a şasea, cen¬ 
trul formativ principal este mezenchimul veziculei 
ombilicale şi mai puţin endoteliul vascular; din 
săptămîna a şasea şi pînă la finele lunii a şasea — 
mezenchimul hepatic, pentru ca apoi funcţia for¬ 
mativă să fie preluată de mezenchimul măduvei 
osoase, care o va păstra, la nivelul anumitor oase, 
pînă la sfîrşitul vieţii. Cu funcţie temporară şi 
secundară mai activează: splina, timusul, limfo- 
ganglionii, corpul interscapular, nodulii hemolim- 
fatici. 

Spre finele lunii a doua se precizează şi grupul 
sanguin al embrionului. 


DEZVOLTAREA INIMII 


în mezenchimul splanhnic, situat înaintea vii¬ 
toarei membrane faringiene, deci înaintea extremi¬ 
tăţii cefalice a viitorului embrion, apare o îngro- 
şare, denumită placă cardiogenă. Dorsal de ea. 


mezenchimul înconjurător se clivează, dînd naştere 
unui spaţiu de clivaj ce reprezintă schiţa viitoarei 
cavităţi pericardice. Prin condensarea celulelor 
care alcătuiesc placa cardiogenă se formează, de 
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o parte şi de alta a liniei mediane, două cordoane 
celulare. Celulele lor periferice iau o formă endo- 
telială şi în interiorul lor apare cîte un lumen. 
Concomitent, datorită ritmului lent de creştere de 
la nivelul ombilicului primitiv faţă de ritmul rapid 
de alungire a spatelui embrionar, îşi face apariţia 
şanţul amniotic şi intestinul cefalic, iar membrana 
faringiană şi schiţa cardiacă sînt rotite cu 180 
grade (fig. 1). Aceste două formaţiuni sînt astfel 


situate ventral, schiţa cardiacă venind în raport 
cu intestinul cefalic şi dînd impresia că este situată 
în afara corpului embrionar (fig. 2 A). Ulterior, 
coborîrea fundului de sac amniotic pînă la nivelul 
ombilicului şi formarea peretelui ventral al trun¬ 
chiului vor definitiva sediul intratoracic al cor¬ 
dului. în această perioadă, tubii cardiaci endo- 
teliali sînt înconjuraţi de ţesut mezodermic ce îi 
leagă de peretele intestinal (mezocard dorsal) şi 


C3n<^/ r?ofocopc:/â/ 


Amnion 

Membr^ns f^r/ng/<3n<ă 
P/a ca card/ogena 

Amnion 

Cavi/a/e amnio/ica 
/Membrana faring/ana 
Cavi/a/e pericarc/ică 

Vezicu/a ambi/ica/a 

Cavi/a/e amnio/ica 
Membrana Pa ning ia na 
S/omoc/eu 

Cavi/a/e pericarc/ică 
Vezicu/a ombi//ca/ă 
/n/es//n cefa/ic 
/idembrana faringiană 

S/omoc/eu 
Cavi/a/e pericarc//că 
Sep/ f 



ransvers 


Vezicu/a ombi/ica/ă 

/n/es/in cefa/ic 
/]/1embrana faringt 

S/onvodeu 

Cavi/a/e per/card/că 
Sep/ /rans vers 

Pedicu/ 


Stadiu de disc embrionar 


Cana/ neuren/eric 

Cavi/a/e amn/oHcâ 
Linia primi/ivă 


Pedicu/ 



Membrana c/oaca/ă 
A/an/o/da 
Lin/a primi/ivă 


A/an/oida 

Membrana c/oaca/ă 

L inia prim///vă 
/n/es/in cauda/ 

Membrana c/oaca/ă 
A/an/oida 

Amnion 

Cavi/a/e anrnio//că 

/n/es/in cauda/ 


Mugure coda/ 
Membrana c/oaca/ă 
A/an/oida 


Amnion 
Cavi/a/e amnio/ică 
Intestin cauda! 

Membrana c/oaca/ă 

Coada 
Atan/oida 


Fig. 1. Dezvoltarea cordului de la etapa de disc embrionar pînă la etapa de 22 de somite. 
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Sanf-u! neural- 


Mezodenm - 

Sanfulneurdl 


Coarda dorsală 
Inleslin ceralic 


Ca vi la le pericardică 
Tuh cardiac - 



Edodermu!plăcii embrionare 
-Amnion 
Mezoderm 
Tub cardiac 

Cavilale pericardică 

Eniodermul veziculei 
ombilicale 


- Sariul neural 

Aorla deseendeniă sf/ngă 
Mezoderm 

/ 

- Inleslin ce fa/ic 
Mezocard dorsal 


B 


C . 


Cavilale penicardicâ 
Cord 

Mezocard veniral Hpohlic) 


Fig. 2. Formarea tiibiiliii cardiac şi a cavităţii pericardice (B r o m a n). A, B, C — faze diferite de dezvoltare. 


de acea regiune a mezodermului splanhnic care 
va forma septul transvers. Cei doi tubi cardiaci 
fuzionează între ei, în sens craniocaudal, dînd 
naştere unui tub cardiac unic, al cărui lumen este 
căptuşit cu endoteliul ce va forma endocardul şi 
al cărui perete spre exterior este format de mezen- 
chimul care va forma muşchiul cardiac şi epicar- 
dul (fig. 2 5 şi C). între aceste două pături există 
un spaţiu în care se află un lichid cu aspect gela¬ 
tinos, conţinînd celule mezenchimale rare (reticu- 
lul subendotelial al cordului). Aspectul cordului 
este cel a două tuburi puse unul peste altul, este 
rectiliniu şi prezintă cinci segmente dilatate, sepa¬ 
rate între ele prin porţiuni strîmtate. începînd din 
extremitatea caudală sau venoasă spre extremita¬ 


tea cranială sau arterială, tubul cardiac prezintă: 
1) sinusul venos, un segment dilatat cuprins în 
grosimea septului transvers şi în coarnele căruia 
se varsă venele viteline, ombilicale şi canalele 
Cuvier. El serveşte ca rezervor de sînge în timpul 
contracţiilor atriale; este ultimul segment cardiac 
în care apar contracţiile, dar, în acelaşi timp, este 
şi coordonatorul lor. 2) Atriul separat de sinusul 
venos printr-o porţiune strîmtată, cu un orificiu 
de comunicare străjuit de două valvule ce nu per¬ 
mit accesul sîngelui spre sinus în timpul contrac¬ 
ţiilor atriale. 3) Ventriculul separat de atriu prin 
canalul auricular în al cărui lumen proemină peri- 
nuţele endocardice. 4) Bulbul, care este separat 
de ventricul prin strîmtoarea lui Haller (fig. 3). 
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Fig. 3. Constituirea curburilor tubului cardiac. 

Segmentul bulboventricular este sediul primelor 
contracţii. El se continuă cranial cu 5) trunchiul 
arterial, din care se formează aortele ventrale. 
Lumenul bulbului şi al trunchiului arterial este 


micşorat prin prezenţa a două creste endocardice, 
una ventrală şi una dorsală. în decursul săptămînii 
a patra, prin dispariţia celei mai mari porţiuni 
din mezocardul dorsal, cordul rămîne liber în 
cavitatea pericardică, avînd numai extremităţile 
fixe: cea cranială prin mezocardul arterial şi cea 
caudală prin mezocardul venos. în cursul săptă¬ 
mînii a cincea încep modificările ce vor da, pînă 
în săptămîna a şaptea, aspectul cordului definitiv 
de mamifer. Modificările se petrec atît în aspectul 
exterior cît şi în alcătuirea interioară a cordului 
şi sînt datorite, pe de o parte, creşterii în lungime 
a tubului cardiac, iar pe de altă parte, modului 
de migrare a septului transvers. Alungirea tubului 
cardiac face ca acesta, în forma sa iniţială recti¬ 
linie, să nu mai aibă loc în cavitatea pericardică, 
şi-l obligă să ia forma unui S (fig. 4). Creşterea 
fiind asimetrică, extremitatea venoasă devine dor¬ 
sală şi stîngă, iar extremitatea arterială, ventrală 
şi dreaptă (fig. 5). Concomitent, migrarea oblică 
a septului transvers, care din poziţie caudală trece 
într-o poziţie dorsală, face ca extremităţile cordu¬ 
lui să se apropie una de cealaltă. Atriul şi sinusul 
venos se aşază cranial şi dorsal, iar segmentul bulbo- 



Fig. 4. Apariţia pernelor endocardice la nivelul tubului cardiac. 
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Mezocc^rc/ ar 

Tranc/?/ i^pfcr/c^f 
l/â^riMcc// 


Bu/b cdrc/iăc 

y^zocarc/ ve/ios 
Sinus venos 
Sepb h(^r?svers 


Membrana /brin^ianJ 



MezocăPc/ dopsă/ 


__ Câuj/jup/cu/<9n 
VePt^ ppecapc//n^/^^ 

Cana/ Cuv/er 
(vena carc/ina/â con?ună) 

Vena poskapcf/na/ă 

Cana/p/eunopeni/onea/ 
V?na ombi/ica/a 
Vana vi/e/mă^ 



Sep/ fransvers 
Vena o/nb/'/ica/â 
Vena W/e/zna 


/\/fezocapc/ dopsa/ 


/(eces pe/mp nan 


fi/fezocardan/eria/ 
Trunchi ar/ep/a /— 


Cana/ auricu/ar 


Cana/ Cuz/er 
cand/na/â comuna) 

Vena pos/cardina/a 


/l/fezocard venos 


Sinus venos 


B 


Fi-. 5. ^ — tubul cardiac la embrionul de 2,1 mm; B — tubul cardiac la embrionul de 4,2 mm (Hiss), 


ventricular trece caudal şi ventral. Procesul acesta 
continuă astfel încît într-o fază ulterioară atriul 
este în raport ventral cu bulbul arterial, iar dorsal 
cu sinusul venos (fig. 6). Din cauza acestor rapor¬ 
turi, el este comprimat pe linia mediană, creşterea 
lui avînd loc numai pe laturi. Se formează astfel 
două evaginaţii mari, laterale, care acoperă dorsal 
şi pe laturi trunchiul arterial şi o parte din ven¬ 


tricul (fig. 7). Aceste două evaginaţii reprezintă 
viitoarele atrii. Creşterea ansei bulboventriculare 
face ca ^ramurile ei să se apropie una de alta, 
să vină în contact şi să fuzioneze. Septul separator 
dintre ele dispare şi astfel bulbul, în cea mai mare 
parte, este încorporat ventriculului unic. Pe supra¬ 
faţa acestuia apare un şanţ interventricular, în 
dreptul viitorului sept interventricular. Apariţia 
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Spaf iu/ sepf-u/ui fa/s (spuriufn) 


A/riu drept 


Bulbul cordului 



Spaţiu/inler septovâ/vu/ar 

Trunchi arterial 

A/riu sting 
Canat a uri cu far 


Ventricul 


Fig. 7. Aspectul ventral al cordului la un embrion uman de 4,7 mm. 


şanţului atrioventricular, în decursul săptămînii 
a şasea, definitivează aspectul exterior al cordului. 

în tot acest timp, cordul a suferit şi un proces 
de migrare. Din regiunea gîtului, în care se afla 
situat iniţial, ajunge în torace o dată cu coborîrea 
septului transvers, cu care se află în strînse 


raporturi. Totodată, suferă şi un proces de rota¬ 
ţie, în urma căruia ventriculele devin caudale şi 
stîngi, iar atriile, craniale şi drepte. 

In interiorul cordului au loc procesele de septare 
a inimii drepte de cea stîngă şi apariţia aparatelor 
valvulare. 
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SEPTAREA ATRIILOR 
Şl A CANALULUI AURICULAR 

Chiar înainte de separarea atriilor definitive, 
în cele două diverticule ale atriului primitiv se 
deschid vase diferite. In diverticulul drept, prin 
intermediul cornului drept al sinusului venos, se 
varsă venele viteline, ombilicale şi canalele Cu vier 
(v. cardinale comune). în cel stîng se varsă un 
singur vas subţire, care reprezintă trunchiul co¬ 
mun al venelor pulmonare. La embrionul de 5 mrn 
(fig. 8), pe mijlocul pereţilor dorsal şi cranial, îşi 
face apariţia o plică endocardică, semilunară, de¬ 


numită septul prim. Acesta creşte caudal, îndrep- 
tîndu-se spre orificiul canalului auricular. Orificiul 
acesta alungit transversal este străjuit, ventral şi 
dorsal, de cîte o perinuţă endocardică. Acestea 
se unesc pe linia mediană, formînd septul inter¬ 
mediar. în acest mod, canalul auricular este sepa¬ 
rat într-un orificiu atrioventricular drept şi unul 
stîng. Septul prim fuzionează cu septul interme¬ 
diar, separînd complet un atriu drept de un atriu 
stîng. Această situaţie este temporară, deoarece 
foarte rapid septul prim se rezoarbe în porţiunea 
sa cea mai cranială, dînd naştere unui nou orifi¬ 
ciu de comunicare interatrială, denumit foramen 
interatrial sau foramen primum al lui Born 
(fig. 9). La scurt Interval, la dreapta septului prim, 



Miocard bulbar 

Fig. 8. Aspectul interior al unui cord de embrion uman de 5 mm. 


Corn drepi a sinus ui ut 
Vena cavă superioară 

Spa/iu inier sepio\/at\/uiar 
Va/vufa venoasă sffngă 

Ort Fi ciul sinusului venos 
Ptriu drep! 

Va/vufa venoasa dreaptă 
Bu/b arferiaJ - 


Pertcard 


- Atriu shnp 

Sep/ prim 


Orificiu interairia/ 

Perinu/ă endocardiacă 
posterioare 

Strat muscular compact 
(corticat) 

Ventricul 



Fig. 9. Aspectul interior al cordului la un embrion uman de 9 mm. 


Atriu drept 


Perinuţă endocardică 


Spaţiu inter septouaivuiar 
Sept Fais (spurium) 

Orificiu ova/secundar 


Sept secund 


Orificiul ova! primar 


Sept prim 


Vaivu/ă venoasă 


Atriu st/np 
— Canai auricular 
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Sephm spur/um 


Fulmo' 


Rdmif)c3Hi bronş/ce 


Corpus verhbrae 


Câvum pleurae 
Spsfiu infers 


4fr/um c/rx/rorr? 


Vs/ua fr/cusp/c/aba 


Venbrfcu/us c/ex/er 


4orfa fhoraaca 


Esophagus 


Trachea 


Âfrium sinisfrum 


Sep/’um /a/era/r/a/e 
i/enfncu/c/s s/n/sfer 
bum inbervenbr/cu/are 

Cavibabe pericardică 


biepar 

Fig. 10. Microfotografia unui cord de embrion uman de 9 mm. 


apare, ca o dependinţă a musculaturii, septul se¬ 
cund — un sept incomplet. El este în aşa mod 
situat, încîit acoperă foramen primum, iar în por¬ 
ţiunea în care lipseşte şi formează orificiul oval 
sau al lui Botallo este completat de septul prim, 
care alcătuieşte valvula orificiului oval. Septul 
secund va deveni limbul fosei ovale (fig. 10). 
Acest orificiu oval va persista pe toată durata 
vieţii intrauterine şi constituie o adaptare funcţio¬ 
nală la tipul de respiraţie fetal. Astfel este evitată 
circulaţia pulmonară. Inegalitatea presiunii san¬ 
guine în cele două atrii, în favoarea atriului drept, 
permite sîngelui să împingă valvula membranoasă 
a orificiului oval şi să pătrundă cu uşurinţă în 
atriul stîng. Reîntoarcerea sîngelui în atriul drept 
este împiedicată de aceeaşi valvulă care, găsind 
un sprijin în septul muscular secund, se lipeşte 
de acesta, obstruînd orificiul oval. După naştere, 
egalizarea presiunii în cele două atrii atrage după 
sine lipirea valvulei la septul secund şi fuzionarea 
lor, deci separarea definitivă a celor două atrii. 
Persistenţa orificiului oval şi după naştere, dato¬ 
rită unei valvule incomplete a orificiului oval sau 
lipsei de fuzionare cu septul secund, atrage tulbu¬ 


rări mai mult sau mai puţin grave, după dimen¬ 
siunile orificiului de comunicare. 

Locul de deschidere al sinusului venos în atriul 
drept este străjuit de două valvule: una dreaptă 
şi una stîngă. Deasupra orificiului sinusal ele 
fuzionează, formînd septul fals (spurium). între 
valvula stîngă a sinusului şi septul prim există 
un spaţiu denumit septovalvular. Acesta va dis¬ 
părea atunci cînd valvula stîngă sinusală fuzio¬ 
nează cu septul secund. 

Sinusul venos va dispărea ca formaţiune aparte 
prin incorporarea sa în atriul drept. înainte de a 
fi absorbit de către atriul drept, el suferă o serie 
de modificări. Cornul său stîng îşi pierde aferen- 
ţele venoase şi devine sinus coronar. în cornul 
drept se varsă venele cave care au apărut între 
timp. Valvula sinusală dreaptă rămîne ca atare 
un timp, după care începe să regreseze, persistînd 
numai în segmentul ei caudal, unde dă naştere la 
două formaţiuni: valvula lui Eustache, pe mar¬ 
ginea dreaptă a orificiului venei cave inferioare, 
şi valvula lui Thebesius, la nivelul orificiului sinu¬ 
sului coronar. 
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SEPTAREA VENTRICULELOR 

Septarea ventriculelor (fig. 11) are 
loc după procesul de separare a atriilor. La ni¬ 
velul ventricular al tubului cardiac, musculatura 
se dezvoltă rapid, aşezîndu-se pe două straturi: 
unul superficial, compact, şi altul profund trabe- 
cular, care umple aproape în întregime lumenul 
tubului. Această reţea trabeculară se rezoarbe pen¬ 
tru a mări cavitatea cordului, persistînd numai 
în dreptul liniei mediane a ventriculului primitiv. 
Ele fuzionează în dreptul pereţilor posterior şi 


inferior, formînd septul ventricular primitiv. 
Acesta va forma pe cordul adult porţiunea mus¬ 
culară a septului interventricular (fig. 12). Mar- 
inea cranială, liberă, a acestui sept creşte spre 
ulb şi spre canalul auricular. Porţiunea anterioară 
fuzionează cu septul spiral, iar porţiunea poste- 
rioară cu septul intermediu. Fuzionarea nu este 
completă. între porţiunile amintite persistă, pentru 
scurt timp, un orificiu de comunicare interventri¬ 
cular. Prin creşterea septului intermediu orificiul 
dispare. Această porţiune rămîne subţire, fibroasă 
şi formează la adult porţiunea membranoasă a 
septului interventricular definitiv. 



CanaJ pulmonar 


/Unu c/rep! 


Bulb anienial 


Cana!alnlouenhlco/ap 


Con arbenlaf 


Embrion uman de 4,5 mm. 

Fig. 11. Septarea ventriculelor şi a trunchiului arterial. 



Perinufa endocard/câ dreapbă 
3 conului arberiaf 

Ahiu drepb 


Canat pulmonar 


Cana/ afr/oven/r/cufar 


Ven/mcu/ drept 


— Cana/ aorh'c 

Perinufa endocardlcă stîngă 
a conului arterial 

Atr iu sting 

Perinufa endocardlcă 
a cana/ufuiatrioventricular 

Perinufa endocardlcă 
a canatu/ui atrioventricu/ar 


Ventriculst/ng 
Sept interven/rfcu/ar 


Embrion uman de 8,3 mm. 


Fig. 12. Septarea ventriculelor şi a trunchiului arterial. 
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SEPTAREA BULBULUI Şl A TRUNCHIULUI 
ARTERIAL 

Parţial, bulbul a fost încorporat la ventricul 
şi va forma conul arterial al ventriculului drept 
definitiv (fig. 13). Trunchiul arterial se divide la 
capătul cranial dînd trunchiul arterei pulmonare 
şi pe cel al aortei. în lumenul său apar patru 
perinuţe endocardice. Cea dreaptă şi cu cea stingă, 
mai mari, se unesc pe linia mediană, formînd sep¬ 
tul spiral, care va separa artera aortă de artera 
pulmonară (fig. 14). După diviziunea trunchiului 
arterial, perinuţele endocardice dispar, persistînd 
numai la baza arterelor rezultate, unde formează 
valvulele semilunare. Modul de separare explică 
şi aşezarea lor: la aortă, două ventrale şi una 
dorsală; la pulmonară, una ventrală şi două dor¬ 
sale. După cum arată şi denumirea, septul separa¬ 
tor dintre cele două artere este spiral şi explică 


raporturile dintre ele la adult: la origine, artera 
pulmonară este situată ventral şi la dreapta aortei, 
pentru ca apoi să o încrucişeze pe faţa ventrală 
şi să treacă la stînga ei. Caudal, septul spiral fu¬ 
zionează cu septul interventricular, ceea ce explica 
situaţia definitivă în ce priveşte originea aortei 
din ventriculul stîng şi a arterei pulmonare din 
ventriculul drept (fig. 15). 

Fuzionarea incompletă a bulbului cu ventriculul 
definitiv dă naştere la cel mai mare procentaj de 
anomalii congenitale. Dintre acestea, cea mai frec¬ 
ventă este stenoza congenitală a pulmonarei. 

Pînă în săptămîna a şasea — cînd apar, prin- 
tr-o înmugurire a aortei, arterele coronare — sin¬ 
gura sursă de hrană a musculaturii cardiace este 
sîngele ce umple cavitatea ventriculară. O dată 
cu dezvoltarea arterelor coronare are loc un proces 
proliferativ intens, care duce la apariţia stratului 
superficial, dens al miocardului. 



Trunchi arferia/ 
Co/nunicars bu/boaorHcă 
Bu/b carc/iac 


Comunicare bu/bai^en/ricu/anâ 
Venfrica/ comun 


Ainu 


Sinus venos 


Orificiu afriovenfricu/ar 
Cuspis an fer ion (a. mifna/is) 

l/enfr/ca/ comun 
Baza sepfu/uf inferven/r/cu/ar 


A 


Trunchi ar ier ia/ 



Comunicare hu/boaorf/că 
Bulb cardiac 

Comunicare bu/boi^enfricu/ară 
Venfricu/us dexfer 

Baza sepfu/ui 
infervenfricu/ar 


fUriu 


Sinus venos 


Or/F/ciu afriovenfricu/ar 


Cusp/s an fer ion fv. mifrafisj 
Venfricufus sinisfer 


' B 


Fig. li, A — schema cordului la embrionul de 4 săptămîni; B — schema cordului la embrionul de 3 luni. 




























































































ANGIOLOGIA 


21 



Fig. 14. a,byC — etape succesive de septare a trunchiului arterial. 


ftnhra c&noHdă 



decît marginea membranoasă a lor. Porţiunea 
principală, fibroasă se formează pe seama muscu¬ 
laturii trabeculare din jurul orificiilor. Unele tra- 
becule pătrund în axul plicilor, iar altele se prind 
pe faţa lor ventriculară. Aceste trabecule degene¬ 
rează fibros spre capătul lor valvular, formînd: 
cele din axul plicilor — porţiunea fibroasă a val- 
vulei, iar cele ce se prindeau pe faţa ventriculară 
— cordaje tendinoase. Rolul acestor cordaje este 


FORMAREA APARATULUI 
VALVULAR 
ATRIOVENTRICULAR 

Primordiul valvulelor atrioventriculare este 
format de plicile endocardice din jurul orificiilor 
atrioventriculare (fig. 16). Ele însă nu vor da 
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• Afrium 


Va/va aHovenfncu/aris 


Afnium 


Venfricu/us 
Miocard primiHv 



Valva afrioveniricu/aris 

Chordas iendineae 
Venhicu/us 

Mm. papi!ares 
Trabeculae carneae 
Miocard compad 


A .. . B 

Fig. 16. Diferenţierea peretelui ventricular şi a aparatului ventricular. A — embrion de 2 mm; 5 — embrion de 7 

(G e g e n b a u e r). 


Arleriae 


Mezocard Arferiae 

Venae 

Venae 



Sinus Vransversus pericardii 


Pericardium 



Venae 


Sinus fransversus pericardii 


Vena 


cava superior 


Venae pulmona/es dexfrae 


Pericardium 


Vpna cava inferior 



Pericardium 

Aorb 

Snus fransversus pericardii 

A.pu/mona/is sinisfra 
Venae puimona/es s/nisfrae 


Sinus ob/ic^uus pericardii 


Fig. 17. h^Cid — mo¬ 
dalitatea de formare a si¬ 
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dublu; pe de o parte, măresc cavitatea ventricu¬ 
lară, iar pe de altă parte, menţin valvulele şi nu 
permit răsturnarea lor în cavitatea atrială în tim¬ 
pul sistolei ventriculare. Muşchii papilari cu care 
se continuă cordajele spre peretele ventricular r^ 
prezintă extremitatea parietală a trabeculei ini¬ 
ţiale, rămasă ca atare, musculară. 

Pericardul fibros se formează pe seama mezo- 
dermului care îmbracă pereţii cavităţii pericardice 

(fig. 17). 

Anomaliile de dezvoltare se datoresc fie unei 
coborîri incomplete sau exagerate, fie unei opriri 
în dezvoltare. Ca anomalii de poziţie se pot în- 
tîlni: ectopia cardiacă cervicală, care este întovă¬ 
răşită şi de ectopia cervicală a pulmonilor, şi ecto¬ 
pia toracică a viscerelor abdominale. Cordul este 
atunci situat în poziţie înaltă cu vîrful îndreptat 
spre cap, iar baza spre torace. Ectopia sternală 
se datoreşte unei lipse de fuzionare a celor două 
Jumătăţi ale sternului. în acest caz, cordul este 
acoperit numai de tegument. Uneori poate lipsi 
şi tegumentul, cordul fiind îmbrăcat numai de 
către pericard. în cazuri rare poate lipsi şi peri¬ 
cardul. în ectopia cervicotoracică cordul este si¬ 
tuat la nivelul orificiului superior al toracelui. 
Sternul este dehiscent în această regiune, iar cordul 
prezintă vîrful îndreptat spre gît. în ectopia ab¬ 
dominală. cordul este situat în abdomen, unde a 
ajuns printr-o perforaţie a diafragmei. Inversiunea 
cordului, în care cordul are vîrful îndreptat spre 
dreapta şi baza spre stînga, este însoţită de obicei 
de inversiunea parţială sau totală şi a celorlalte 
viscere. Anomaliile interne constau în cea mai 
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mare parte din defectele septurilor şi însoţesc de¬ 
seori anomaliile externe. La nivelul ventriculelor, 
cea mai frecventă anomalie este lipsa porţiunii 
membranoase a septului interventricular care de 
obicei coexistă cu defecte de septare a trunchiului 
arterial. La nivelul atriilor, anomalie frecventă 
este persistenţa orificiului lui Botallo, care permite 
sîngelui venos să se amestece cu cel arterial. Une¬ 
ori nu are loc fuzionarea valvulei orificiului oval 
cu septul secund, dar dacă ele sînt alăturate corect, 
iar presiunea sanguină este egală în cele două 
atrii, nu se produc tulburări. Anomaliile valvulare 
pot fi de număr sau de poziţie. Uneori, valvulele 
pot să se sudeze între ele, îngustînd orificiul atrio- 
ventrîcular (stenoză) pînă la dispariţia lui (atrezie); 
alteori, pot fi deficitare prin lipsa de dezvoltare 
(insuficienţă). Separarea incompletă a trunchiului 
arterial duce la apariţia unui orificiu comun de 
origine pentru aortă şi pulmonară. Transpoziţia 
orificiilor constă în faptul că aorta se naşte din 
ventriculul drept, iar pulmonara din ventriculul 
stîng. De asemenea, se poate întîlni transpoziţia 
totală sau parţială a orificiilor venoase de la 
nivelul atriilor; venele cave se pot deschide în 
atriul stîng, venele pulmonare în atriul drept. Pot 
exista mai multe anomalii pe un singur cord şi cea 
mai cunoscută este tetralogia Fallot, care constă 
din stenoza arterei pulmonare, existenţa unui sept 
interventricular care împarte orificiul aortic în- 
tr-un segment ventricular stîng şi altul drept, 
persistenţa orificiului interventricular şi hipertro¬ 
fia ventriculară dreaptă. în ce priveşte pericardul, 
el poate lipsi în cazurile de ectopie cardiacă. 


DEZVOLTAREA CIRCULAŢIEI 


în timpul vieţii intrauterine, embrionul şi apoi 
fetusul îşi dezvoltă două sisteme circulatorii, în 
raport cu sursa nutritivă, şi anume; circulaţia 
vitelină, de scurtă durată, şi circulaţia ombilicală. 
Deşi diferite, ele folosesc în comun o serie de vase, 
în special pe cele ale sistemului circulator intra- 
embrionar (fig. 18). 

Circulaţia vitelină sau omfalomezenterică începe 
la nivelul trunchiului arterial. Acesta se termină 
printr-o porţiune dilatată, numită sac aortic. Din 
el se desprind ramuri simetrice care trec pe laturile 
faringelui. Segmentul sacului aortic din dreptul 
căruia se desprind aceste ramuri a fost denumit 
impropriu aortă ascendentă dreaptă şi stîngă, iar 
ramurile poartă numele de arcuri aortice. Ele 
străbat prin grosimea arcurilor viscerale şi se 


varsă dorsal în două vase mari, situate pe laturile 
coardei dorsale, numite aorte dorsale, dreaptă şi 
stîngă. Aortele dorsale dau ca ramuri arterele in- 
tersegmentare ventrale, dorsale şi laterale. Dintre 
arterele intersegmentare ventrale fac parte şi arterele 
viteline dreaptă şi stîngă. Acestea trec prin gro¬ 
simea splanhnopleurei, îndreptîndu-se spre vezicula 
ombilicală, unde se ramifică. Artera vitelină stîngă 
va dispărea complet în timp ce, după atrofierea 
veziculei ombilicale, artera vitelină dreaptă va 
lua parte la formarea arterei mezenterice superi¬ 
oare. Din reţeaua venoasă a veziculei ombilicale 
iau naştere venele viteline, care, trecînd de-a 
lungul canalului vitelin, pătrund în splanhnopleură, 
străbat septul transvers şi ficatul pentru a se 
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Fig. 18. Arcurile aortice şi sacul aortic la embrion de 4 mm (Hiss). 


vărsa în sinusul venos (fig. 19). Cînd circulaţia 
vitelină este înlocuită cu cea ombilicală, venele 
viteline se atrofiază parţial, segmentele persistente 
luînd parte la formarea unor noi vase. Vena 
vitelină dreaptă, prin segmentul ei suprahepatic, 
contribuie la formarea venei cave inferioare, iar 


vena vitelină stîngă, prin segmentul ei subhepatic, 
la formarea venei porte. Sîngele răspîndit în 
corpul embrionului de către arterele intersegmen- 
tare este readus la cord de către sistemul venos 
cardinal^ care a luat naştere în interiorul embrio¬ 
nului. Sîngele venos din regiunea situată deasupra 
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Fig. 19. Circulaţia vitelină şi cea ombilicală la embrionul de 4,5 mm. 
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septului transvers este drenat prin două vene sime¬ 
trice, venele precardinale sau cardinale anteri¬ 
oare (fig. 20). Sîngele din regiunea situată sub 
septul transvers este drenat tot prin două vene 
simetrice, venele postcardinale sau cardinale poste¬ 
rioare. Venele cardinale anterioară şi posterioară 
de aceeaşi parte se unesc formînd venele cardinale 
comune dreaptă şi stingă sau canalele lui Cuvier. 
Acestea se deschid — după ce s-au unit cu venele 
viteline corespunzătoare — în cornul drept şi cel 
sting al sinusului venos. 

CIRCULAŢIA OMBILICALĂ 
SAU CORIOPLACENTARĂ 

Durează tot timpul vieţii intrauterine şi cea mai 
mare parte a ei^ va fi preluată de către circulaţia 
definitivă. Originea ei se află în afara embrionu¬ 


lui, la nivelul învelişurilor fetale, şi vasele care o 
alcătuiesc au un calibru mai mare decît vasele 
intraembrionare. Insulele sanguine de la nivelul 
mezodermului corial formează o reţea de vase 
care pătrund în axul vilozităţilor coriale. Cu 
această reţea de vase se vor anastomoza ramifi¬ 
caţiile celor două artere ombilicale. Arterele om¬ 
bilicale provin iniţial din arterele intersegmentare 
1 lombare. Ulterior fiecare arteră capătă conexiuni 
secundare cu artera intersegmentară dorsală a ulti¬ 
mului segment lombar, iar prima rădăcină ven¬ 
trală dispare. Intră în componenţa cordonului 
ombilical şi ajung la nivelul placentei, unde se 
ramifică şi se capiiarizează. De la nivelul placentei, 
sîngele este drenat spre cordul embrionar prin 
două vene placentare, care se unesc formînd vena 
ombilicală. Prin intermediul cordonului ombilical, 
vena ajunge la nivelul ombilicului, unde se divide 
în două ramuri, dreaptă şi stîngă. Acestea trec 
prin grosimea somatopleurei, vărsîndu-se în venele 
viteline corespunzătoare, cu care alcătuiesc trun¬ 
chiul ombilicovitelin. Cu acest trunchi se anasto- 
mozează şi vena cardinală comună corespunză¬ 
toare. Acest confluent venos se găseşte în grosi¬ 
mea septului transvers, ca şi sinusul venos cardiac 
în care se varsă. Vasele intraembrionare sînt ace¬ 
leaşi ca în timpul circulaţiei viteline, dar vor 
suferi modificări care duc la apariţia circulaţiei 
fetale definitive. 


DEZVOLTAREA 
SISTEMULUI ARTERIAL 

Aortele dorsale fuzionează în decursul lunii a 
doua, formînd o singură aortă dorsală. Fuziunea 
aceasta este parţială, interesînd segmentul ei situat 
sub arterele intersegmentare numărul 7. Cranial de 
acestea mai rămîn un timp două aorte dorsale. 
Arcurile aortice care unesc sacul aortic cu aortele 
dorsale, o dată cu dispariţia arcurilor viscerale, 
suferă transformări sau dispar. Iniţial apar şase 
perechi de arcuri aortice, dintre care al cinci¬ 
lea este rudimentar (fig. 21). Evoluţia lor este 
următoarea: arcul I, cel mai cranial, dispare 
complet. Arcul II persistă numai în porţiunea sa 
dorsală ca arteră stapediană. Aceasta este în con¬ 
tinuare cu acel segment al aortei dorsale care va 
lua parte la definitivarea arterei carotide interne. 
Artera stapediană dă două ramuri: una cranială, 
artera meningee mijlocie, şi alta caudală, artera 
mandibulară. Arcul III, împreună cu segmentul 
aortei dorsale situat cranial de el, va forma artera 
carotidă comună. Cînd artera carotidă externă, 
care ia naştere dintr-un mugure independent al 
sacului aortic, este încorporată arcului III, artera 
stapediană, prin ramura mandibulară, se anasto- 
mozează cu ea şi pierde legătura cu artera caro¬ 
tidă internă. Segmentul arcului III situat sub noua 
origine a arterei carotide externe devine arteră 
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carotidă comună. După formarea arterei carotide 
interne, segmentul aortelor dorsale cuprins între 
arcurile aortice III şi IV dispare. Arcurile IV, atît 
cel drept cît şi cel stîng, sînt în continuarea directă 
a trunchiului arterial. După septarea trunchiului, 
ele rămîn în legătură cu porţiunea aoitică. 
Arcul IV se continuă cu segmentul aortei dorsale 
stîngî situat cranial de originea celei de-a şaptea 
artere intersegmenttare. Astfel ia naştere cîrja 
aortei. Caudal de artera intersegmentară 7, aorta 
dorsală unică va deveni aorta toracică şi abdomi¬ 
nală. Arcul IV drept se continuă cu aorta dorsală 
dreaptă şi cu cea de-a şaptea arteră intersegmen¬ 
tară dreaptă, cu care va forma trunchiul brahio- 
cefalic şi artera subclavie dreaptă. Segmentul aortei 
dorsale drepte, situat sub originea celei de-a şaptea 
artere intersegmentare, dispare (fig. 22). Artera 
subclavie dreaptă are iniţial originea din aortă şi 
numai după anastomoza ei cu arcul IV capătă 
această origine secundară. Segmentul sacului aortic 
din dreptul arcurilor III şi IV se alungeşte for- 
mînd trunchiul brahiocefalic. La data apariţiei. 


arcurile IV sînt situate în dreptul laringelui şi pe 
sub ele trec ramurile nervului vag, destinate larin¬ 
gelui. Cînd arcurile coboară, nervul este obligat 
să se alungească şi înconjură cîrja aortei, în stînga, 
şi artera subclavie în dreapta. Aşa se explică rapor¬ 
turile deosebite ale nervului laringeu inferior. 
Arcul V este inconstant şi rudimentar. El dispare 
fără a lăsa urme. Arcul VI apare tîrziu, cînd deja 
sacul aortic a dat arterele pulmonare primitive. 
Arcul VI drept dispare în porţiunea sa dorsală, în 
timp ce porţiunea ventrală înglobează artera pul¬ 
monară dreaptă primitivă şi formează ramura 
dreaptă a arterei pulmonare definitive. Arcul VT 
stîng se comportă la fel ca şi cel drept faţă de 
artera pulmonară stîngă primitivă. El persistă însă 
în întregime tot timpul vieţii fetale sub denumi¬ 
rea de canal arterial (fig. 23). Persistenţa lui, ca 
atare, reprezintă o adaptare funcţională la sistemul 
de circulaţie fetal. Originile arcurilor VI, drept şi 
stîng, sînt apropiate una de cealaltă şi în conti¬ 
nuare directă cu porţiunea pulmonară a trunchiului 
arterial. Astfel, după septarea acestuia, cele două 
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artere pulmonare primitive devin ramuri ale arterei 
pulmonare definitive (fig. 23). 

Datorită complexităţii proceselor de formare a 
vaselor definitive se pot produce numeroase ano¬ 
malii vasculare, fie prin fuzionarea unor vase care 
în mod normal sînt independente, fie prin persis¬ 
tenţa unora care ar fi trebuit să dispară, fie prin 
dezvoltarea incompletă sau prin posibilitatea pre¬ 
luării unei căi neobişnuite în construirea lor. Marea 
majoritate a acestor anomalii nu produc tulburări. 
Printre anomaliile mai importante se poate cita 
persistenţa arcului IV, ca atare şi în dreapta. în 
acest caz, individul prezintă două cîrje aortice, ca 
la reptile. Alteori, cîrja aortei se poate forma nu¬ 
mai la dreapta, ca la păsări, şi în mod frecvent 
coexistă cu o inversiune a viscerelor. Datorită unei 
dezvoltări incomplete a septului spiral, aorta şi 
artera pulmonară pot fuziona parţial sau total. 
Mai frecventă este persistenţa şi după naştere a 
canalului arterial. Datorită unei opriri în dezvol¬ 
tare a arcului IV, se poate întîlni o anomalie carac¬ 
terizată prin aceea că trunchiul de origine al aortei 
se continuă direct cu arterele capului şi extremită¬ 
ţilor toracice, în timp ce aorta toracică este o con¬ 
tinuare a canalului arterial. Cranial de canalul 


arterial, cîrja aortei poate prezenta o strictură care 
închide lumenul; în acest caz canalul arterial func¬ 
ţionează ca o cale de derivaţie. Dacă şi canalul 
arterial lipseşte, apar numeroase anastomoze între 
segmentele aortei situate cranial şi caudal de stric¬ 
tură. Ca o anomalie a arcului VI se citează lipsa 
sau atrofia arterelor pulmonare, în care caz arte¬ 
rele bronşice deservesc circulaţia pulmonară. Ca 
urmare a fuzionării incomplete a celor două aorte 
dorsale, se poate găsi o origine înaltă a arterelor 
iliace primitive şi extrem de rar prezenţa unui sept 
mai mult sau mai puţin complet in lumenul aortic. 
Frecvente sînt anomaliile de origine ale ramurilor 
aortei şi ca mai interesante se pot cita: existenţa 
unui singur trunchi pentru toate arterele ce deser¬ 
vesc capul şi extremităţile toracice; existenţa a 
două artere anonime; existenţa a trei trunchiuri cu 
mai multe variante; existenţa a patru trunchiuri şi 
existenţa, pe lîngă cele trei trunchiuri normale, a 
unui trunchi format din arterele vertebrală, tora¬ 
cică internă, tiroidiană, timică sau coronară. 

Aorta dorsală şi ramurile ei. Ramurile aortei 
dorsale sînt arterele intersegmentare ventrale, dor¬ 
sale şi laterale (fig. 24). Arterele intersegmentare 
ventrale, numeroase iniţial, fuzionează rapid, redu- 
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cîndu-se la patru trunchiuri, destinate tractului 
digestiv şi glandelor sale anexe: 1) Trunchiul celiac 
care apare în dreptul segmentului cervical 7 şi va 
coborî ulterior pînă în dreptul segmentului toracal 
10, sediul definitiv. Originea sa este — în cea mai 
mare parte — din a zecea arteră intersegmentară. 
2) Artera mezenterică superioară, cu originea în 
arterele intersegmentare 12—14. Ea va coborî din 
această poziţie înaltă 11 segmente pentru a se situa 
în poziţia definitivă în dreptul segmentului lorn- 
bar 1. 3) Artera mezenterică inferioară, cu origi¬ 
nea din artera intersegmentară 20 şi care va coborî 
3 segmente pînă la locul ei definitiv, în dreptul 
segmentului lombar 3. 4) Arterele ombilicale au 
originea în porţiunea cea mai inferioară a aortei, 
încît dau impresia că ele ar fi ramurile terminale 
aortice. Ulterior, la o oarecare distanţă de originea 
ei apare mugurele arterei iliace interne. 

Arterele intersegmentare dorsale sînt în număr 
de 30 de perechi. Destinate iniţial tubului neural, 
se vor divide ulterior, dînd două feluri de ramuri: 


dorsale şi ventrale. Ramurile dorsale vasculari- 
zează tubul neural, muşchii jgheaburilor şi tegu¬ 
mentul. Primele şapte pierd legătura cu aorta şi se 
unesc printr-o anastomoză longitudinală postcos- 
tală. Această anastomoză longitudinală este artera 
vertebrală. Capătul ei caudal se găseşte la nivelul 
arterei intersegmentare 7 ' care va deveni artera 
subclavie. Aceasta explică situaţia din organismul 
adult, la care artera vertebrală este o ramură 
a arterei subclavie. Ramurile ventrale vor deveni 
artere intercostale şi lombare. Prin anastomoze lon¬ 
gitudinale precostale, ele vor da naştere arterei 
toracice interne şi trunchiurilor tireocervical şi 
costocervical. 

Arterele intersegmentare sînt inconstante ca nu¬ 
măr şi apar în legătură cu dezvoltarea ţesutului 
nefrogen. Cele mai caudale iau parte la formarea 
arterelor frenice inferioare, suprarenale, renale, 
spermatice interne sau ovariene. 

Dezvoltarea arterelor membrului superior 
(fig. 25). La embrionul de 5 mm, printr-o înmugu- 
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Fig. 25. Dezvoltarea arterelor membrului superior. 
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rire a arterei subclavie a luat naştere un vas axial 
ce străbate membrul în toată lungimea lui şi se 
termină printr-un plex al mîinii. Acest vas ^poartă 
numiri deosebite la nivelul fiecărui segment de 
membru: la nivelul rădăcinii se numeşte arteră 
axilară, la nivelul braţului — arteră brahială, iar 
la nivelul antebraţului — arteră interosoasă. Prin 
înmugurire, artera brahială dă naştere arterei me- 
diane, care devine vasul principal al antebraţului. 
Concomitent, capătul caudal al arterei interosoase 
se atrofiază, arterele mîinii devenind ramuri ale 
pterei mediane. Ulterior, tot din artera brahială 
ia naştere artera ulnară, a cărei extremitate distală 
se anastomozează cu artera mediană. Din arcada 


rezultată iau naştere arterele digitale. Cînd artera 
brahială dă şi artera radială, extremitatea distală 
a arterei mediane se atrofiază. Arcadele palmare 
provin acum din anastomoza extremităţilor distale 
ale arterelor ulnară şi radială. La finele lunii a 
doua, sistemul vascular al membrului toracic este 
definitivat. 

Dezvoltarea arterelor membrului inferior 
(fig. 26). Ca şi la nivelul membrului superior prin- 
ţr-un proces de înmugurire al arterei hipogastrice, 
ia naştere vasul axial numit artera ischiatică. El 
este situat pe faţa dorsală a membrului pelvin. în 
regiunea genunchiului se numeşte arteră poplitee, 
iar la nivelul gambei — arteră interosoasă sau 
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peronieră. Extremitatea distală se ramifică formînd 
plexul piciorului. Ulterior, o înmuj^rire a arterei 
iliace externe formează artera femurală, care, 
situată ventral, se substitue arterei ischiatice în ce 
priveşte furnizarea arterelor digitale. în treimea 
inferioară a coapsei, artera femurală capătă o anas~ 
tomoză cu artera poplitee. Consecinţa este că artera 
ischiatică, cu excepţia capătului proximal, se 
atrofiază. Porţiunea care persistă va forma artera 
fesieră inferioară. Capătul distal al arterei femu¬ 
rale, situat sub anastomoza cu artera poplitee, dis¬ 
pare şi ca un vestigiu al existenţei sale rămîne 
artera supremă a genunchiului. Artera poplitee dă 
două ramuri: artera tibială anterioară şi artera 
tibială posterioară, care înlocuiesc artera femurală, 
în decursul lunii a treia, prin anastomoza extremi¬ 
tăţilor distale ale arterelor tibiale, sistemul vascu¬ 
lar al membrului pelvin este definitivat. 


DEZVOLTAREA 
CIRCULAŢIEI VENOASE 

Ceea te caracterizează sistemul venos embrio¬ 
nar este faptul că vasele care-1 alcătuiesc sînt 
perechi şi simetrice. Astfel există cîte două vene 
precardinale, postcardinale şi cardinale comune, 
în decursul evoluţiei, ele vor fi înlocuite de ase¬ 
menea prin vase perechi şi simetrice, ca: venele 
subcardinale şi supracardinale. în momentul cînd 
se stabileşte circulaţia fetală definitivă, aceste sis¬ 
teme suferă modificări importante, datorite urmă¬ 
torilor factori: schimbarea locului de vărsare al 
venelor prin încorporarea sinusului venos în atriul 
drept; înlocuirea sistemului simetric printr-un dis¬ 
pozitiv asimetric prin atrofia parţială sau totală 
a venelor primitive, prin anastomoze care for¬ 
mează noi căi de derivaţie spre cord, prin for¬ 
marea de noi vase datorită schimbării de direcţie 
a curentului sanguin; dezvoltarea ficatului şi apa¬ 
riţia sistemului port. 

Dezvoltarea venei cave superioare. în decursul 
dezvoltării, sinusul venos, în care se varsă cele 
două vene cardinale comune, este încorporat în 
atriul drept. Din momentul în care au devenit 
tributare ale atriului drept, aceste vene poartă de¬ 
numirea de vene cave superioare primitive. Există 
acum o venă cavă superioară primitivă dreaptă 
şi una stîngă. Venele pre- şi postcardinale, în care 
se varsă venele intersegmentare, se modifică şi ele. 
Venele precardinale pot fi împărţite în două seg¬ 
mente: unul cranial de origine, în raport cu vezi¬ 
culele cerebrale, denumit vena primară a capului, 
şi al doilea, întins de la baza craniului pînă la 
confluenţa cu vena postcardinală, denumit vena 
precardinală propriu-zisă. Ultimul segment pri¬ 
meşte o tributară importantă, vena subclavie (v. 
fig. 28). Porţiunea situată cranial de vărsarea venei 


subclavie va deveni vena jugulară internă. Porţiu¬ 
nea situată caudal rămîne ca venă cavă superi¬ 
oară primitivă. Numai în primele două luni există 
două vene cave superioare, după care vena cavă 
superioară stîngă dispare. Procesul de dispariţie 
este pregătit încă din săptămîna a opta, prin apa¬ 
riţia unei anastomoze transversale între cele două 
vene cave. Această anastomoză are extremitatea 
stîngă situată în dreptul locului unde subclavia 
stîngă se uneşte cu jugulara internă stîngă, iar 
extremitatea dreaptă — caudal de confluenţa ve¬ 
nelor similare din dreapta. Anastomoza va deveni 
trunchiul venos brahiocefalic stîng, iar segmentul 
venei cave superioare primitive drepte, situat între 
confluenţa venei jugulare interne drepte cu sub¬ 
clavia dreaptă şi anastomoza intercavă, va deveni 
trunchiul venos brahiocefalic drept. Segmentul 
venei cave superioare primitive drepte, situat sub 
confluenţa celor două trunchiuri orahiocefalice, 
pînă la vărsarea în atriul dr^t, devine vena cavă 
superioară definitivă. După formarea anastomozei 
transversale, segmentul venei cave superioare stîngi, 
situat caudal de această anastomoză, dispare. Ca 
resturi ale venei cave superioare stîngi rămîn: 
vena oblică a atriului stîng şi plică vestigială. 

Dezvoltarea venei cave inferioare se desfăşoară 
după un proces mai complicat, deoarece la forma¬ 
rea ei iau parte segmente care aparţin celor trei 
sisteme venoase abdominale: postcardinal, subcar- 
dinal şi supracardinal. 

Venele postcardinale îşi au originea în anas¬ 
tomoza venei caudale cu vena membrului pelvin 
de aceeaşi parte. în traiectul lor primesc venele 
intersegmentare, trec lateral şi dorsal de mezo- 
nefros şi se termină prin anastomozarea cu venele 
precardinale, luînd parte la formarea venelor car¬ 
dinale comune (fig. 27). De timpuriu, între extre¬ 
mităţile caudale ale venelor postcardinale se sta¬ 
bileşte o anastomoză transversală (interpostcardi- 
nală), care va deveni ulterior vena iliacă comună 
stîngă. Vena iliacă comună dreaptă provine din 
segmentul venei postcardinale drepte, situat caudal 
de vărsarea acestei anastomoze transversale. 
Aproape concomitent, pe partea ventrală şi medială 
a mezonefrosului, apar venele subcardinale care co¬ 
lectează o parte din sîngele corpului embrionar. 
Ele se varsă în porţiunea cranială a venelor post¬ 
cardinale. Prin intermediul sinusoidelor mezonefro- 
tice, precum şi direct se stabilesc anastomoze între 
venele subcardinală şi postcardinală de aceeaşi 
parte (anastomoze subpostcardinale), precum şi în¬ 
tre cele două vene subcardinale (anastomoze inter- 
subcardinale) (fig. 28). Vena subcardinală dreaptă 
pierde legătura cranială cu vena postcardinală res¬ 
pectivă şi-şi creează o nouă anastomoză cu vena 
hepatică comună (joncţiunea hepatosubcardinală). 
Vena hepatică comună reprezintă porţiunea supra- 
hepatică a venei viteline drepte şi va forma seg¬ 
mentul hepatic al venei cave inferioare definitive. 
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Stabilirea acestei joncţiuni este semnalul începerii 
procesului de atrofie a venelor postcardinale şi de 
apariţie a venelor supracardinale. Ele sînt situate 
de o parte şi de alta a aortei, deci medial faţă de 
venele postcardinale, pe care le înlocuiesc. La data 
apariţiei ele sînt în legătură, prin ambele lor ca¬ 
pete, cu venele postcardinale şi stabilesc cu acestea 
o serie de anastomoze transversale (suprapostcar- 
dinale). Prin intermediul anastomozelor, venele in- 
tersegmentare devin tributare ale venelor supra¬ 
cardinale. De asemenea se fac şi anastomoze între 
venele supracardinale şi subcardinale de aceeaşi 
parte (suprasubcardinale). Cea mai importantă 


anastomoză suprasubcardinală, care are loc la 
nivelul ultimei anastomoze intersubcardinale, va 
contracta secundar o nouă legătură cu vena subcar- 
dinală respectivă. Venele postcardinale, devenite 
nefuncţionale, se atrofiază parţial şi dispar ca 
atare (fig. 29). Persistă numai extremităţile cau- 
dale, care devin vene iliace comune şi extremitatea 
cranială a venei postcardinale drepte, care ia parte 
la formarea venei azigos. La nivelul sistemelor 
supracardinal şi subcardinal au loc modificări care 
duc la apariţia venei cave inferioare, a tributa¬ 
relor sale, precum şi a venelor azigos şi hemiazigos. 
Vena supracardinală dreaptă dispare în porţiunea 


l^.Coi^rc///7^/<^ comună c/r. 


1/ precancJ/na/ă c/r. 


SubcâPc/fnn/â sfg. 

Joncfiunea /pepăhsuâcurd/'no^/ă 

Uposhand/nn/ă c/p. 
l/.cai/a inferior (segm. subcardina/) 

!/ suprarena/is 

Anasfvmoza supra-pos/card/ha/ă 

1/sopracardina/ă dr 
d.mesen/erica inferior 
!/ca l/a infer/or fspgm.supracardina/) 

ine! i/enos periurp/eric dr. 

!/ca uda/ă a mezonefrosu/ui 


A.umbi/ica/is dex/ra 



1/ ca/a inferior (sep/r? hepaf/cj 


1/sopracard/na/ă sig. 
(segm. hracic sau azggos) 


A- om^/omeze/7/ericâ 
Anasiomozâ sub-pos/candina/â 

flnasiomoză iniensubcardinaiă 
A nas io moză sub-supracard/na/ă 
d.subcard/naiă s/g. 

Inel i/enos periure/er/c s/g. 

1/ca uda ia a mezonefrosu/u/ 

A. umbi//ca//s s/n/s/ra 


Anas/omoza ilioposfcard/na/ă 


Fig. 27. Dezvoltarea venei cave inferioare la embrionul de 15 mm (McClure, B u 1 1 e r). 
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l/:scj6chy/<^ dexfra 


Uprecand/na/ă dr. 


]/. poshandina/ă dr. (sep/n, azygos) 


U supracard/na/ă dr. (segm. azggos) 


Vv. rena/es dexfrae 


Anasfomozâ su6posfcard/na/â 


Anashmozâ supna-subcardma/a dn. 
(ca\/a InAsegm. nena/) 

V.posfcardina/ă dn- 

V subcard/na/â dn. 
Jne/peniuneben/c dn. 

K cauda/â a mezonefnosu/ui 

A. umbilicalis dexha 



K cand/na/a comună dn. 

V. caiza infen/on fsegm.hepabc) 

!/ supnacand/na/ă s/g. (segm. azggos) 

d, subcand/na/ă s/g. 

Joncf/unea bepa/o‘subcand/na/ă 
V. pos/cand/na/ă s/g. 

A. omfa/omezen/cn/că 
l/cai/a infenion [segm. subcandina/J 

Anas/omoză /n/ensubcand/na/ă 
Anas/omoză supna- subrand/na/c. 

A. mesen/en/ca /nfen/on 
V. ca uda/ă a mezonefnosu/u/ 
Ine/ venos peniune/e nic s/g. 
A. umbi/ica/is sinisfna 


Anas/omoză i/fo-pos/candinaiă 

Fig. 28. Dezvoltarea venei cave inferioare la embrionul de 16 mm (M c C 1 u r e, B u 1 1 e r). 


mijlocie situata în dreptul rinichiului; porţiunea 
cranială formează împreună cu un rest al venei 
postcardinale drepte (v. mai sus) vena azigos. 
Porţiunea caudală ia parte la formarea unui seg¬ 
ment al venei cave inferioare. Vena supracardinală 
stîngă persistă numai în porţiunea situată cranial 
de rinichi, porţiune care se anastomozează cu 
vena azigos şi devine venă hemiazigos. Vena sub- 
cardinală stîngă dispare, cu excepţia anastomozei 
cu vena subcardinală dreaptă şi a unei mici por¬ 
ţiuni situate sub anastomoza suprasubcardinală. 
Din vena subcardinală dreaptă va persista, pentru 
a lua parte la definitivarea venei cave inferioare, 
numai porţiunea cuprinsă între anastomoza cu 


vena subcardinală stîngă şi joncţiunea cu vena 
hepatică comună. în rezumat-, vena cavă inferi¬ 
oară este alcătuită din următoarele segmente: he¬ 
patic, provenit din vena hepatică comună; prere- 
nal, format de vena subcardinală dreaptă; renal, 
provenit din anastomoza supracardinală dreaptă; 
postrenal, dat de către vena supracardinală dreaptă 
(fig. 29). 

Vena renală dreaptă este dată de anastomoza 
suprasubcardinală dreaptă. Vena renală stîngă 
provine din anastomoza suprasubcardinală stîngă 
şi anastomoza intersubcardinală. 

Venele membrelor iau naştere, pentru membrul 
toracic, din regiunea ulnară a sinusului marginal 
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V. . 5 /jhc/ 3 i//s c/exfra 


V.Jugu/anis inf'erna dex/ra (precard/aa/â) 

Id o6//qpa a/^nd s/n/sfr/ 


V. posdard/na/ă fse^m. aaggos) 
V. poshardina/a da. 


V. azygos (v-suppacard/na/ă dnj 

d caia inFep/op (segm. subcapdina/)- 
V.suppapena/is dexf-pa 

Fnashmoza m/'epsubcapd/na/ă 
V. cava /nfepiop fşegm. pena/ 

d pena/ză embp/onapă 
dv. /umbales 
1/pps/captd/ba/a dp. 

d fesbca/ap/s dexda 
V.cauda/ă a mezonefposu/uf 

fnet venos pep/upefep/c dpepf 



Sinus venosus 


V. umbi/ica/fs 
( r. dexfen) 



/nbesh'n 

l/ena cardma/â comună 
Corn sinus 3/ sbg. 

Sinusoide viie/ine 


_ /inâshmoza 
vife/o-v/ie/inâ sup. 

V. umhii/ca/is(n- sinisierj 
^nasiomoza viie/o-vifv/inâ 
li i/iie/ină sig. '^ijiocie 

Fig. 30. Dezvoltarea sistemului venos porthepatlc; embrion 
de 5 mm (Mall). 


Anasicmoza 
vi ie/o - vi ie Ii na inf. 


'/ cava /n/ep/op (segpy. bepab'cj- 


V hem/azggos (v. suppacapdina/ă sfg.) 


Joncf/unea bepabocaPc//na/ă 

/J. mesenf-ep/ca supep/on 
!/.suppapena//s sinisfpa 
dsupnacapdina/ă sfg. 

d pena/ă embp/onapă 
d sobcapd/pa/ădp. 

V. fesficofap/s s/n/s f pa 

infep/OP fsegm. suppacapd/nafJ 
d. ca uda fă a mezonefposufuf 

fnef venos pepfupefepfc sfg. 
dnasfomoză fffo-posk'apdfna/ă 


Fig. 29. Dezvoltarea venei cave inferioare (schemă demon- 
strînd alcătuirea ei la adult) (Mc C 1 u r e, B u 1 1 e r). 


vehos, în care se varsă plexul venos al membrului, 
iar pentru membrul pelvin — din regiunea fibu- 
lară a sinusului marginal respectiv. 

Dezvoltarea venei porte (fig. 30). Venele vite- 
line situate pe laturile duodenului, pentru a ajunge 
la cord, străbat septul transvers. La acest nivel, 
ele sînt înconjurate de mugurii hepatici cărora le 
dau ramuri. Cu cît ficatul îşi sporeşte dimensiu¬ 
nile, cu atît ramurile devin mai numeroase, în aşa 
măsură încît segmentul intrahepatic al acestor 
vene dispare ca atare, fiind transformat într-o 
reţea de sinusoide ce străbat ficatul în totalitate. 
Pe măsură ce lobul hepatic drept devine mai volu¬ 
minos şi circulaţia sa este mai activă, segmentul 
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Fig. 31. Dezvoltarea sistemului 
venos porthepatic; embrion de 
6 mm (Mal 1). 
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InhsHn 

V.umbi/fcd/fs 
(r. dexf-er) 



Ven^ card/ns/ă comuf 7 ă 


Cana! hhahepaHc 


flnashmoza vde/o-dbe/fnâ 


Anasfomoza vitalo-vife/inăsup 


flnashmoza vitelo-\/if'Glinâ 
mijlocie 
V. porhe 

]/.umbilica//s (n sinJshp) 
V. \/ilelină sfg. 


suprahepatic al venei viteline drepte, care este 
mult solicitat, devine mai voluminos. Segmentul 
suprahepatic al venei viteline stingi devine nefunc¬ 
ţional, se atrofiază şi dispare. Tot sîngele hepatic 
este drenat deci prin intermediul porţiunii supra- 
hepatice a venei viteline drepte, care devine vena 
hepatică comună. Intre porţiunile subhepatice ale 
venelor viteline se stabilesc trei anastomoze trans¬ 
versale: vitelovitelină cranială, situată intrahepatic 
şi preintestinal; vitelovitelină mijlocie, situată sub- 
hepatic şi retrointestinal; vitelovitelină caudală, 
situată subhepatic şi preintestinal. Din anastomoza 
cranială porneşte un canal venos, impropriu numit 
aşa, deoarece nu are pereţi proprii, care se duce 
spre vena hepatică comună şi în care se drenează 
cea mai mare parte a sîngelui din ficatul embrio¬ 
nar. Porţiunea din vena vitelină dreaptă situată 
caudal de anastomoza vitelovitelină mijlocie se 
atrofiază şi dispare. Vena vitelină stingă dispare, 
cu excepţia unui mic segment situat caudal de 
anastomoza mijlocie (fig. 31). Porţiunile persistente 


ale venelor viteline, unite prin anastomoza mijlo¬ 
cie, formează vena portă. între timp, duodenul 
a fost deplasat spre dreapta şi culcat pe peretele 
abdominal posterior, procese care explică raportu¬ 
rile venei porte cu duodenul la adult. în rezumat: 
vena portă în segmentul cuprins în grosimea liga¬ 
mentului gastrohepatic şi retroduodenal este for¬ 
mată de către vena vitelină dreaptă; porţiunea 
retropancreatică, pînă la confluenţa venei splenice 
cu vena mezenterică superioară, provine din anas¬ 
tomoza mijlocie şi vena vitelină stîngă. Cele două 
ramuri ale venei ombilicale, în drumul lor spre 
cord, trec prin grosimea septului transvers, unde 
contractă raporturi cu ficatul în plină dezvoltare. 
Aceste ramuri rămîn mereu în afara masei hepa¬ 
tice, ceea ce le diferenţiază ca situaţie faţă de 
venele viteline, dar trimit acestora din urmă anas¬ 
tomoze ce străbat prin ficat. Cea mai importantă 
anastomoză este cea trimisă de ramura stîngă a 
venei ombilicale către anastomoza vitelovitelină 
cranială (fig. 32). Creşterea în volum a ficatului 


Fig. 32. Dezvoltarea sistemului 
venos porthepatic; embrion de 
9 mm (M a 11). 
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/inssfomozăsecundarăm pe^rosas super/or 

Sinus ir^nsversus ■ 


Sinus pefrosus infpr/or^ 
V. lâfer3Ia <3 capa fui 
V, Jupu/aris inferna 



- ConF/uens sinum 

V, cenebrf anfen/op 
Ganglion frigemina/e 


-— V, opb fa/mica superior 
Vezicu/a auc/i/z Va 


ConFfuens sinum 


Sinus pefrosus inFerior 


Sinus frans versus 


Vezi cu fa aucfifiva — 



Sinus ssgiffalis superior 
Sinus rec fus 


Sinus sagiffafis inferior 
If cerebri anferior 


Sinus sfenopariefaf 
V. ophfafmica superior 


B 


Sinus sagifiaiis inferior 
Sinus redus 


Confluens sinum 


Sinus fransversus 



Sinus sagifia!is superior 

Sinus circ u/sris 


Sinus cei/ernosus 
V. ophiâ/mica superior 

Sinus sfenoparieiai 


l/.Juguiaris inferna 


C 


Sinus pefrosus inferior 
Sinus pefrosus superior 


A — 


Fig. 33. Dezvoltarea sinusurilor venoase craniene (^all): 


confluentul venos situat ventral; B — confluentul venos dorsal faţă de vena jugulară; C 
deplasat dorsal prin dezvoltarea puternică a veziculelor cerebrale. 


confluentul venos 


exercită o presiune din ce în ce mai mare asupra 
acestor ramuri ale venei ombilicale. Ramura 
dreaptă se atrofiază şi dispare în totalitate, iar ra¬ 
mura stîngă dispare numai în segmentul ei care 
este situat deasupra anastomozei mai sus citate. 
Această anastomoză devine voluminoasă şi înlo¬ 
cuieşte anastomoza vitelovitelină cranială, care de¬ 
vine viteloombilicală. în această perioadă, tot sîn- 
gele provenit de la intestine şi de la placentă trece 


prin ficat. Circuitul hepatic devine insuficient pe 
măsură ce aportul sanguin creşte. Apare necesitatea 
unei noi căi de derivaţie şi aceasta se dezvoltă pe 
seama capilarelor hepatice de pe faţa inferioară. 
Acestea fuzionează, formează un canal venos 
(Arantius) ce uneşte direct ramura stîngă a venei 
ombilicale cu vena cavă inferioară. 

Dezvoltarea venelor capului (fig. 33). Din 
reţeaua plexiformă ce înconjură veziculele cere- 
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brale, în decursul lunii a doua, iau naştere trei 
plexuri distincte: unul anterior, care va da naştere 
venei primitive a capului în care se varsă două 
plexuri mijlociu şi posterior. Acest sistem de ple¬ 
xuri, prin apariţia membranelor cerebrale de înve¬ 
liş, va fi separat într-o porţiune profundă, a vene¬ 
lor cerebrale, şi alta superficială, a sinusurilor 
durale. 

CIRCULAŢIA PETALĂ 
Şl MODIFICĂRILE El 
DUPĂ NAŞTERE 

Ceea ce caracterizează circulaţia fetală (fig. 34) 
este faptul că: 1) sîngele circulant, cu excepţia 
celui din vena ombilicală, este mai mult sau mai 
puţin amestecat şi 2) că nu este în întregime dublă. 

Sîngele arterializat la nivelul placentei şi drenat 
pe calea venei ombilicale, pentru a ajunge la cord, 
are două posibilităţi: una directă, extrahepatică, 
prin intermediul ramurii stîngi a venei ombilicale. 


canalul venos al lui Arantius, vena cavă inferi¬ 
oară, atriul drept; cealaltă indirectă, intrahepa- 
tică, în care sîngele arterializat se amestecă cu 
sîngele portal. Această cale urmează ramura stîngă 
a venei ombilicale, anastomoza viteloombilicală, 
reţeaua hepatică, venele suprahepatice, atriul drept. 
Tot în atriul drept se varsă şi vena cavă supe¬ 
rioară. Cu ajutorul substanţelor radioopace injec¬ 
tate în venele cave, s-a putut stabili traiectul fie¬ 
cărui curent sanguin de la nivelul atriului drept. 
Curentul cav inferior, aproape în totalitate, trece 
prin orificiul oval în atriul stîng, unde se ames¬ 
tecă cu cantitatea redusă de sînge adusă de venele 
pulmonare. Prin ostiul venos stîng, sîngele este 
împins în ventriculul stîng şi de acolo, prin aortă 
şi ramurile ei, în tot organismul şi spre placentă. 
O cantitate mică de sînge, aparţinînd curentului cav 
inferior, trece în ventriculul drept, unde se ames¬ 
tecă cu toată cantitatea de sînge adusă de curentul 
cav superior. Toată această masă de sînge este 
împinsă în artera pulmonară, de unde o cantitate 
redusă ajunge la pulmoni, iar cea mai mare parte 
în aortă, pe calea canalului arterial. Acesta se des¬ 
chide în aortă sub ramurile destinate capului, gîtu- 
lui şi membrelor toracice. Acest dispozitiv permite 


l^se csre se îndresp't'ă spre pdşi csp 
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ca în regiunea aortei din care pleacâ vasele inimii 
şi ale capului calitatea sîngelui să fie cea mai bună. 
Astfel se asigură condiţiile optime de dezvoltare 
pentru creier, care este un mare consumator de 
oxigen. încă din timpul vieţii intrauterine se pro¬ 
duc modificări care pregătesc instalarea circulaţiei 
definitive. Creşterea pulmonilor face necesară spo¬ 
rirea debitului sanguin pulmonar şi din ce în ce 
mai puţin sînge trece prin canalul arterial şi ori¬ 
ficiul oval care îşi strîmtează lumenele. Dezvolta¬ 
rea intestinului face ca volumul portei să crească, 
în momentul naşterii, circulaţia placentară se în¬ 
trerupe, se stabileşte circulaţia pulmonară şi intră 
în funcţiune sistemul port. Vena ombilicală se 
transformă fibros, devenind ligamentul rotund al 
ficatului. Canalul venos al lui Arantius se trans¬ 
formă într-un cordon fibros. Arterele ombilicale 
în segmentul cuprins între ombilic şi vezica uri¬ 
nară se transformă fibros, devenind ligamente 
ombilicale mediale. Stabilirea circulaţiei pulmonare 
se face prin închiderea orificiului oval şi oblite¬ 
rarea lumenului canalului arterial. Creşterea can¬ 
tităţii de sînge în pulmoni aduce şi creşterea can¬ 


tităţii de sînge în atriul stîng. Dispare diferenţa 
de presiune dintre atrii, ceea ce permite valvulei 
orificiului oval să se lipească de septul secund,, 
cu care fuzionează spre finele primului an. In 
locul unde a fost orificiul oval, după naştere apare 
fosa ovală înconjurată de limbul ei. închiderea 
lumenului canalului arterial se face, pe de o parte, 
în mod pasiv, prin împingerea peretelui, care îl 
separa de aortă în lumenul său, iar pe de altă 
parte, în mod activ: contracţia tunicii sale muscu- 
lare închide lumenul în aproximativ cinci minute 
de la naştere, iar mai tîrziu se face obliterarea 
definitivă printr-o proliferare fibroasă a intimei. 

DEZVOLTAREA SISTEMULUI LIMFATIC 

Are loc pe seama ţesutului mezenchimatos. 
(fig. 35). Iniţial, în acest ţesut apar spaţii căptu¬ 
şite cu endoteliu. Aceste spaţii se unesc, formînd 
plexuri de vase limfatice. De la nivelul acestor 
plexuri — prin proliferare — iau naştere ulterior 
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vasele limfatice regionale. Plexurile apar în anu¬ 
mite regiuni, fuzionează între ele şi formează saci 
limfatici. Aceste formaţiuni temporare contractă 
conexiuni de scurtă durată cu venele vecine. Apar 
astfel şase saci limfatici, dintre care doi sînt perechi 
$i doi neperechi. Sacii perechi sînt, în primul rînd, 
sacii jugulari, care-şi vor păstra şi mai tîrziu legă¬ 
tura cu venele jugulare interne. Prin intermediul 
acestei legături, canalul toracic şi marea venă lim¬ 
fatică se varsă în confluentul venos stîng şi res¬ 
pectiv drept; în al doilea rînd, sacii ischiatici. Pro¬ 
liferări plecate de la nivelul sacilor ischiatici vor 
forma vasele limfatice ale pelvisului şi membre¬ 


lor pelvine. Sacii neperechi apar: unul retroperi- 
toneal, în rădăcina mezenterului, şi al doilea care 
formează cisterna chilului (Pecquet) retropancreatic. 
Primii ganglioni limfatici apar în acelaşi loc unde 
şi-au avut sediul sacii limfatici, care între timp 
s-au fărîmiţat, formînd mici plexuri de vase lim¬ 
fatice. Acestea sînt înconjurate de trabecule me- 
zenchimatoase şi dau naştere ganglionilor limfatici 
primari. Canalul toracic ia naştere prin anasto- 
moza longitudinală a spaţiilor limfatice situate 
de-a lungul şi pe ambele laturi ale aortei. Apar 
astfel două canale limfatice, care ulterior fuzio¬ 
nează, formînd canalul toracic definitiv, unic. 




NIMA (COR) 


GENERALITĂJI 


Situaţie, Inima este un organ cavitar, care se 
găseşte^ în mediastin, în spaţiul cuprins între cei 
doi plărnîni. Ea ocupă regiunea anteroinferioară 
a acestui spaţiu, fiind aşezată în etajul inferior 
al mediastinului anterior. Trebuie să precizăm de 
la început că inima nu se găseşte chiar pe linia 
i^^dbnă, ci este deplasată înspre stînga, în aşa 
fel, încît o treime din ea se află la dreapta liniei 
mediostinale, iar două treimi la stînga acesteia. 

Dimensiuni, Este clasică, cu toate că nu întru 
totul exactă, comparaţia care caută să raporteze 
dimensiunile inimii la acelea ale pumnului strîns 
al subiectului respectiv. Dimensiunile cordului va¬ 
riază in raport cu vîrsta, dimensiunile individu¬ 
lui, starea normală sau patologică a organului etc. 
Diametrul transversal variază în genere între 12 
şi 15 cm, iar cel anteroposterior între 14 şi 16 cm. 
Inima femeii are dimensiuni ceva mai mici, cu 
aproximaţie Vo—1 cm mai puţin la fiecare dia¬ 
metru. 

Greutatea organului este în medie de 300 g. 
Valoarea greutăţii variază în raport cu travaliul 
la care este supus. Inima fătului, pe lîngă asigura¬ 
rea circulaţiei corpului, trebuie să întreţină şi 
circulaţia pîacentară. în consecinţă, la nou-născut 
greutatea relativă a inimii este mare şi descreşte 
de-abia in cursul primelor luni. Greutatea cordului 
cşte jnai mare la indivizii care execută o muncă 
fizică grea sau la sportivii antrenaţi. Diferenţele 
sexuale în ceea ce priveşte greutatea încep să 
apară de la vîrsta de 5 ani. 

Circulaţia prin inima. Pentru a putea înţelege 
diversele aspecte ale morfologiei inimii este neapă- 

.^fccsar să se cunoască circulaţia sîngelui prin 
cavităţile ei, precum şi originea sau terminaţiunea 
şi nomenclatura vaselor prin care sîngele vine sau 
pleacă de la cord. 

Inima este divizată în patru compartimente: 
două atrii şi două ventricule. Atriul drept comu¬ 
nică cu ventriculul drept prin orificiul atrioven- 
tri(mlar drept (ostium atrioventriculare dextrum), 
alcătuind împreună inima dreaptă. Atriul stîng 
^p^ut^îcă cu ventriculul stîng prin intermediul ori- 
fîcîului atrioventricular stîng (ostium atrioventri¬ 


culare sinistrum), formînd împreună inima stîngă. 
Cele două jumătăţi ale inimii nu comunică între 
ele, fiind complet separate prin septul interatrial şi 
cel interyentricular (fig. 36). Prin inima dreaptă 
circulă sînge venos şi de aceea se mai numeşte 
şi inima venoasă. Prin inima stîngă circulă sînge 
arterial şi se mai numeşte inima arterială. 

Sîngele venos se varsă în atriul drept prin 
cele două vene cave: vena cavă superioară şi 
vena cavă inferioară. Aceste vase vehiculează sîn¬ 
gele venos al circulaţiei mari. Din atriul drept co¬ 
loana de sînge trece în ventriculul drept, iar de 
aici, ea este dirijată înspre cei doi plărnîni prin 
artera pulmonară (truncus pulmonalis). Artera 
pulmonară este unică la început, pe urmă se bi¬ 
furcă într-o ramură dreaptă şi una stîngă (arteria 
pulrnonalis dextra şi sinistra) pentru plămînii res¬ 
pectivi. 

La nivelul plămînilor au loc schimburile ga¬ 
zoase dintre sînge şi aerul alveolar. Sîngele încărcat 
cu oxigen se întoarce la inimă şi se varsă în 
atriul stîng prin cele patru vene pulmonare (venae 
pulmonales). Există două vene pulmonare drepte 
(vena pulmonalis dextra)*; una superioară şi alta 
inferioară, şi două vene pulmonare stîngi (vena 
pulmonalis sinistra) *, de asemenea una superioară 
şi alta inferioară. Din atriul stîng sîngele oxigenat 
trece în ventriculul stîng, prin orificiul atrioven¬ 
tricular respectiv. Din ventriculul stîng sîngele este 
expulzat în aortă, prin intermediul căreia este răs- 
pîndit în periferia corpului. 

Venele cave şi aorta fac parte din circulaţia 
mare, iar venele pulmonare şi artera pulmonară 
— din circulaţia mică. 

Conformaţia exterioara a inimii. Inima are o 
formă asemănătoare cu un con turtit. Turtirea este 
mai accentuată pe cadavru şi are loc în direcţia 
anteroposterioară. Pe viu şi mai ales în timpul 
contracţiei cardiace (sistolă), ea se observă mal 
greu, inima avînd mai mult o formă globulară. 


* Singularul din N. I. se explică prin formarea de 
trunchiuri comune la vărsare. 
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/ 7 . pu/mons/fs cfexhs şi n3muri Ie saie 

florfa ascenc/ers 

l/. ca ^<3 superior 
l/y. pu/mora/es 

!/. cava 

/Ifrium 

Kcava 

Venfricu/us dex/^er 


fi.caroHs communis 
/ 7 . suâc/avia 
/!.pu/r?ora/is sirisfra şi ramuri/e sa/e^ 

Tr urcuş pu/mora//s şi ramuri/e sa/e 
Vpu/mora/is sir/sfra 


coronar/us 


/i/r/um siois/ram 


Ven/ricu/us s/ris/er 


/lor/a desceoders 


Fig. 36. Schema circulaţiei sîngelui în inima. Săgeţile arata sensul de scurgere al sîngelui. 


La inima se studiază următoarele elemente des¬ 
criptive: două feţe, două margini, o bază şi un 
vîrf. Dintre cele două feţe, una este faţa sterno- 
costală (facies sternocostalis), iar alta faţa diafrag- 
matică (facies diaphragmatica). Marginile sînt 
orientate una spre dreapta şi alta spre stingă. Mar¬ 
ginea dreaptă (margo dexter) este subţire, aproape 
tăioasă pe inima relaxată (în diastolă). Marginea 
stingă, din contra, este rotunjită şi este denumită 
de nomenclatura internaţională ca faţa pulmonară 
(facies pulmonaris). Vîrful inimii (apex cordis) 
este şi el destul de rotunjit. Baza sau faţa poste- 
rioară (basis cordis) este plană. 

Orientare. Inima este orientată astfel îneît baza 
priveşte înapoi, la dreapta şi puţin în sus, iar 
vîrful înainte, la stînga şi în jos. Marele ax al 
cordului este în consecinţă oblic în jos, înainte şi 
la stînga. El formează atît cu planul mediosagital 
cît şi cu planul frontal şi cu cel orizontal cîte un 
unghi de aproximativ 40°. 

în ceea ce priveşte^ orientarea feţelor inimii, 
faţa sternocostală priveşte înainte şi în sus, iar 
faţa diafragmatică este orizontală, uşor înclinată 
în jos şi înainte, ca şi porţiunea din diafragniă pe 
care se găseşte. Baza inimii este verticală, privind 
înapoi şi uşor spre dreapta. Dintre vase, venele au 
o orientare caracteristică. Cele două cave se află 
pe aceeaşi linie dreaptă, care este dispusă vertical. 
Venele pulmonare drepte şi stîngi sînt dispuse de-a 
lungul unei linii orizontale, care este perpendicu¬ 
lară pe prima. Din încrucişarea celor două axe 
venoase (ale cavelor şi ale pulmonarelor) ia naş¬ 
tere aşa-numita cruce venoasă a inimii. în centrul 


acestei cruci, la intersecţia axelor vasculare, se 
află atriile. Crucea venoasă reprezintă un element 
care uşurează punerea în poziţie a cordului izolat, 
extras din cutia toracică. 


CONFIGURAŢIA EXTERIOARĂ 
A INIMII 

Este relativ simplă faţă de conformaţia ei inte¬ 
rioară. Complexitatea arhitecturii interioare nu are 
în toate amănuntele o corespondenţă exterioară. 
Nici limitele cavităţilor cardiace nu se observă 
pretutindeni cu o deosebită claritate. 

Suprafaţa exterioară este brăzdată de o serie 
de şanţuri care indică separaţia dintre cavităţi. 
Un al doilea element care determină accidente la 
suprafaţa inimii este reprezentat de emergenţa şi 
terminarea diferitelor vase mari, care pleacă din 
inimă sau se varsă în ea. 

Limita dintre atrii şi ventricule este marcată 
prin şanţul atrioventricular sau coronar (sulcus 
coronarius). Acesta are o dispoziţie aproape circu¬ 
lară, fiind întrerupt doar în porţiunea anterioară, 
prin emergenţa aortei şi a arterei pulmonare. 
I se descrie — în mod artificial — un fragment 
anterior — şanţul atrioventricular anterior — şi 
unul posterior — şanţul atrioventricular posterior. 
Şanţul coronar împarte inima în două porţiuni 
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Truncus brach/ocepha//cus 
V. cava superior 


Aorfa ascenders 


A uri cu/a dex/ra 


Suicus coronarius 



A. caro/is communis siris/ra 
A. suâc/a^ia sirisira 
" Arcuş aor/ae 

A. puimonaiis s/nisira 
Truncus pu/mona/is 


V V pu/mona/es sinis/rae 

Aurie u/a sinis/ra 

Sinus irunc/ pu/mona/is 
fdex/er ei sin/s ferj 

Conus arieriosus (infundilxj/um) 


A/rium dex/rum 


Venir/cu/us dex/er 


Su/cus in/er^en/ncu/aris sn/erion 


Venir/cu/us siris ier 


Apex cordis 


Vneisura ap/c/s cord/s 


Faţa sternocostală a inimii. 


inegale: una în vecinătatea bazei, forrpiată din atrii, 
şi alta înspre vîrf, alcătuită din ventricule. Cele 
două atrii sînt separate de un şanţ interatrial — 
mai profund doar la nivelul feţei posterioare a 
inimii. Limita dintre cele dpţjâ ventricule este în 
schimb mai bine marcată prih prezenţa celor două 
pnţuri: şanţul intervent;dcular anterior (suicus 
interventricularis anterior) şi şanţul interventri- 
cular posterior (suicus interventricularis posterior), 
de pe fa ţa ste rnocostală, respectiv diafragmatică 
a inimii. ^iCeleTouă» şanţuri se întind, pe de o 
parte, pînă la şanţul coronar, iar pe de altă parte, 
se unesc peste marginea dreaptă a inimii, în apro¬ 
pierea şi la dreapta vîrfului. Din unirea lor re¬ 
zultă o incizură a marginii ascuţite a organului 
(incisura apicis cordis). . 

Faţa sternocostală (facies sternocostalis) este 
împărţită de şanţul atrioventricular anterior (suicus 
coronarius) în două ^ părţi inegale, una infero- 
medială, mai mare, ventriculară, şi una superola- 
terală, mai mică, atrială (fig. 37). Şanţul atrio¬ 


ventricular nu este perfect transversal, ci descrie o 
curbă cu concavitatea inferioară. în plus, el este 
întrerupt în porţiunea mijlocie de originea aortei 
şi a arterei pulmonare. Pe părţile laterale, şanţul 
este delimitat de cele două urechiuşe (auricula 
atrii) şi de ventriculele respective. 

Porţiunea atrială a feţei sternocostale este 
alcătuită de faţa superioară a atriilor, care au o 
orientare uşor anterosuperioară. Această porţiune 
este concavă. Concavitatea ei este accentuată de 
prezenţa urechiuşelor, care prelungesc atriile în 
direcţie anterioară. Atriile cu urechiuşele lor alcă¬ 
tuiesc un semicerc întins, denumit corona cordis, 
care înconjură porţiunea iniţială a aortei şi arterei 
pulmonare (truncus puimonaiis). Din această 
cauză, segmentul atrial al feţei sternocostale nu se 
poate vedea decît după ridicarea celor două vase 
mari. 

Urechiuşa dreaptă (auricula dextra) este destul 
de voluminoasă, triunghiulară şi se mulează pe 
faţa laterală a aortei ascendente (aorta ascen- 






































ANGIOLOGIA 


43 


dens). De-a lungul marginii ei superioare se ob¬ 
serva o mică perniţă grăsoasă pe peretele vasului 
— plică preaortică. Marginea inferioară delimi¬ 
tează porţiunea dreaptă a şanţului coronar, iar 
marginea posterioară este baza prin care se con¬ 
tinuă cu atriul drept. Urechiuşa stîngă este mai 
lungă ca precedenta, mai îngustă şi are un traiect 
flexuos. A fost comparată cu o creastă de cocoş. 
Prin concavitatea ei se aplică pe faţa laterală a 
arterei pulmonare (truncus pulmonalis). Marginea 
ei inferioară delimitează porţiunea stingă a şan¬ 
ţului atrioventricular anterior, iar marginea supe¬ 
rioară vine în raport cu ramura stîngă a arterei 
pulmonare. Baza se confundă cu atriul. 

Porţiunea ventriculară a feţei sternocostale, 
spre deosebire de porţiunea atrială, este convexă. 
Această convexitate este prelungită în sus de 
cele două artere ventriculare — aorta şi pulmo¬ 
nara, care se aşază înaintea atriilor şi prin masa 
lor umplu concavitatea coroanei inimii. 

Porţiunea ventriculară este divizată prin şanţul 
interventricular anterior (sulcus interventricularis 
anterior) în două zone inegale. Zona dreaptă, mai 


întinsă, este formată de ventriculul drept (ven- 
triculus dexter), iar cea stîngă, mai mică, de ven¬ 
triculul stîng (ventriculus sinister). 

Ventriculul drept prezintă o' bombare accen¬ 
tuată, numită conul arterei pulmonare (conus arte- 
riosus), care se continuă cu trunchiul arterei pulmo¬ 
nare. Şanţul interventricular anterior se termină 
cu o extremitate la marginea dreaptă a inimii, 
la nivelul incizurii apicis cordis, situată la dreapta 
vîrfului inimii (apex cordis). De la acest nivel, 
şanţul urcă oblic în sus şi la stîngă şi se termină 
pe flancul stîng al conului arterei pulmonare. în 
profunzimea şanţului se găsesc vasele interven- 
triculare anterioare. Ventriculul stîng ia parte la 
formarea feţei sternocostale printr-o porţiune mai 
puţin întinsă ca celălalt ventricul. Această porţiune 
formează în jos vîrful inimii, iar înspre stîngă se 
continuă pe nesimţite cu faţa pulmonară a cor¬ 
dului. 

Faţa diafragmatică (facies diaphragmatica) este 
formată aproape exclusiv de ventricule (fig. 38). 
Doar înapoia şanţului atrioventricular se află o 


A . subc/âVfâ s/n/s/r^ 


A. căpofis communis s/nisfr^ 

Truncus br<3ck'ocep/7alicus 

V. cava superior 


Arcuş aoriae 
A . puimona/fs sin/sfra 

X 

y y pulmona/es s/nisirae 

Afr/um sinishum 

y. cordis magna— 
Sinus corona rius 

yeniricu/us sinisfer 



A . pu/mona/is dexira 
yy. pulmona/es dexfrae 
Limbus fbssae ova/is 

Fossa ova/is 

Os/ium venae cavae 
inFerioris 

A/rium dex/rum 
cava in Fer ion 


Su/cus coronanius cu vena 
cordis par va 


Ven/ricu/us dex/er 

y. cordis media in su/cus 

inferven/ricu/aris pos/ericr 


Fig. 38. Faţa diafragmatică a inimii. 
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Duc fus arfer/osus 


Aonfâ 


V. cav3 superior 
A. pu/mona/is dexfra 

Auricu/a dexfra 
Vv. pu/mona/es de/drae 

— Afnium dexfrum 


Afnium sinisfrum 

VenHcu/as s inisfer 


Truncus puimona/is 


A. pulmonaiis sinis/ra 

Auricu/a sinisfra 

V V. pu/mona/essinisfrae 


Ven/ricu/us dex/er 

Fig. 39. Baza inimii. 


V. cava inferior 


fîşie îngustă din atrii, care se continuă fără vreo 
delimitare precisă cu baza inimii. 

Faţa diafragmatică este numai uşor bombată, 
şi în cursul diastolei devine aproape plană. Ea este 
parcursă de şanţul interventricular posterior (sulcus 
interventricularis posterior), care este mai aproape 
de marginea dreaptă a inimii. Astfel, spre deose¬ 
bire de faţa sternocostală, faţa diafragmatică este 
formată mai mult de ventriculul stîng. Şanţul 
atrioventricular posterior conţine arterele coronare, 
sinusul coronar, marea şi mica venă a inimii, 
în şanţul interventricular posterior găsim vasele cu 
acelaşi nume. 

Marginea stingă (margo obtusus) a inimii este 
groasă, rotunjită şi este considerată de către no¬ 
menclatura internaţională ca o faţă: jaţa pulmo- 
yiara (facies pulmonaiis). Ea este alcătuită în cea 
mai mare parte de puternicul ventricul stîng. în 
partea posterioară, faţa este brăzdată de şanţul 
atrioventricular. înapoia lui, faţa pulmonară este 
completată de atriul şi de urechiuşa stîngă. 

Marginea dreapta (margo dexter) numită altă¬ 
dată margo acutus este ascuţită şi rezultă din 
unirea feţei sternocostale cu faţa diafragmatică. 
Ea se întinde de la vîrful inimii pînă la vărsarea 
venei cave inferioare şi prezintă o uşoară flexuo- 
zitate în partea mijlocie. 

Vîrful inimii (apex cordis) este rotunjit, obtuz 
şi este alcătuit în cea mai mare parte din ventricu¬ 
lul stîng. Incizura apicis cordis se găseşte în partea 
dreaptă a vîrfului. Dincolo de ea, şi o mică por¬ 


ţiune din ventriculul drept contribuie la formarea 
vîrfului. 

Baza inimii (basis cordis) sau faţa posteri¬ 
oară, cum mai este denumită, constituie ca atare 
o porţiune relativ simplă a organului (fig. 39). Ea 
este totuşi complicată la prima vedere, din cauza 
multiplelor trunchiuri vasculare care o abordează. 
Baza este formată de faţa posterioară a celor două 
atrii. Intre ele se găseşte un şanţ puţin profund, 
şanţul interatrial. La dreapta şanţului interatrial, 
baza este formată de porţiunea netedă a atriului 
drept, situată între cele două vene cave, care pro¬ 
vin din sinusul venos. Limita anterioară a acestei 
porţiuni este marcată de şanţul terminal (sulcus 
terminalis), după care urmează segmentul atriului 
care derivă din atriul primitiv. Vărsarea celor 
două vene cave nu are loc strict la nivelul feţei 
posterioare, ci mai mult la nivelul unghiurilor 
supero- şi inferodrepte ale bazei. Pe lîngă vărsarea 
venei cave inferioare se observă de obicei o ectazie 
a atriului drept, sub forma unei pungi mici, nu¬ 
mită recesul auricular. 

La stînga şanţului interatrial, baza este alcă¬ 
tuită de atriul stîng. La nivelul lui, peretele inimii 
este puţin deprimat, în zona de contact cu eso¬ 
fagul. De o parte şi de alta a acestui cîmp, pe 
părţile laterale ale atriului stîng se varsă cele 
patru vene pulmonare, două la dreapta şi două la 
stînga, de fiecare parte existînd o venă pulmo¬ 
nară superioară şi una inferioară. Venele pulmo¬ 
nare drepte, în drumul lor spre plămînul drept, 
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maschează şanţul interatrial, iar pe urmă trec 
înapoia atriului drept. 

Aspectul bazei inimii, aşa cum l-am descris, 
este complicat, cînd vasele mari nu au fost sec¬ 
ţionate scurt, de prezenţa acestora din urmă. Ast¬ 
fel, deasupra feţei posterioare a atriilor şi aproape 
în contact cu ea se observă ramurile de bifurcaţie 
ale arterei pulmonare (truncus pulmonalis): artera 
pulmonară stîngă (a. pulmonaris sinistra) şi mai 
ales artera pulmonară dreaptă (a. pulmonaris 
dextra). Cele două artere sînt aşezate la început 
deasupra venelor şi numai lateral, în interiorul pe- 
diculului pulmonar, se schimbă raporturile dintre 
ele. înaintea ramurii drepte a arterei pulmonare 
se găsesc vena cavă superioară şi aorta ascendentă. 


RAPORTURILE INIMII 

Inima se găseşte în mediastin, între cei doi 
plămîni, şi stă pe diafragmă. înainte de a studia 
raporturile ei trebuie să precizăm variaţiile de 
poziţie ale cordului în ansamblu, în raport cu 
diverse momente funcţionale (fig. 40). 
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Cordul este fixat la nivelul bazei şi este liber în 
rest în interiorul cavităţii pericardice. în această 
cavitate cordul execută anumite mişcări în raport 
cu fazele ciclului cardiac (sistola — contrac¬ 
ţia muşchiului cardiac, diastola — relaxarea 
lui). Inima este fixată de către pericard şi vasele 
mari. Pericardul, la rîndul lui, este legat prin 
numeroase conexiuni de formaţiunile din jur. Va¬ 
sele mari sînt legate atît de pericard cît şi de orga¬ 
nele vecine. Pe cînd pericardul este un mijloc mai 
rigid de fixare a inimii, vasele reprezintă nişte 
tuburi extensibile, care o ancorează elastic la nive¬ 
lul bazei (fig. 41). Crucea venoasă fixează atriile, 
iar cele două artere mari suspendă baza ventri¬ 
culelor (fig. 42). 

Cu toate aceste mijloace de fixare, inima este 
destul de mobilă şi suferă deplasări în legătură 
cu diverse modificări funcţionale şi patologice. 
Producţii patologice pot determina devieri impor¬ 
tante ale inimii. Fazele respiraţiei influenţează, de 
asemenea, situaţia ei. în inspiraţie, inima coboară 
o dată cu diafragma şi devine mai verticală. Fiindcă 
totodată vîrful inimii se deplasează anterior, în 
urma măririi diametrului anteroposterior al cutiei 
toracice, silueta cordului, privită din normă an- 
teroposterioară, se îngustează transversal. în inspi¬ 
raţie profundă, inima coboară împreună cu centrul 
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Fig. 40. Proiecţia inimii pe peretele toracic: 
a — în sistola; b — în diastola. 
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fluricu/a sinisfra 

Fig. 41. Raporturile marilor vase ale inimii văzute ventral. 
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tendinos sub nivelul apendicelui xifoid (processus 
xiphoideus). în expiraţie, din contra, diafragma 
şi cu inima se ridică în sus, aceasta din urmă 
luînd o direcţie mai transversală. Viscerele cavi¬ 
tăţii abdominopelviene influenţează şi ele situaţia 
inimii. O depunere excesivă de grăsime, gravidi¬ 
tatea, tumorile etc. determină o ridicare a dia¬ 
fragmei şi o poziţie mai înaltă şi transversală a 
cordului. 

Ta\a sternocostală vine în raport, după cum 
arată şi numele, cu plastronul sternocostal prin 
mijlocirea pericardului. Trebuie să precizăm însă 
că numai o mică porţiune a inimii vine în raport 
aproape direct cu peretele costal. Faţa anterioară 
fiind oblică în sus şi înapoi, această porţiune va 
fi reprezentată de partea ei inferioară. în rest, 
între perete şi faţa sternocostală a inimii se inter¬ 
pun plămînii şi pleurele. 

Conturul inimii se poate determina la viu prin 
metoda percuţiei şi a desenării teritoriului asupra 
căruia se obţine acelaşi sunet mat. Percutînd asu¬ 
pra zonei unde inima vine direct în raport cu 
peretele toracic, se obţine un sunet absolut mat şi 
aria astfel delimitată se numeşte aria matităţii ab¬ 
solute. Acolo unde între inimă şi perete se inter¬ 
pune plămînul, se obţine la percuţie un sunet 
relativ mat. Teritoriul care se delimitează cu 
ajutorul acestui sunet poartă denumirea de aria 
matităţii relative a inimii. 


Aria matităţii absolute este delimitată în sus 
de cartilagiul al patrulea costal stîng, în dreapta 
de marginea stîngă a sternului, iar în stînga de o 
linie curbă, care uneşte vîrful inimii cu al IV-lea 
cartilagiu. Limita inferioară a matităţii absolute, 
ca şi aceea a matităţii relative, nu se poate explora 
prin percuţie, fiindcă în această direcţie cordul 
se învecinează — prin diafragmă — cu ficatul, 
un alt organ asupra căruia se obţine un sunet 
mat. în aria matităţii absolute se află în profun¬ 
zime o porţiune din ventriculul drept şi cel stîng. 
Este important de subliniat că întinderea matităţii 
absolute nu se suprapune cu zona liberă a peri¬ 
cardului (v. la pericard), fiindcă prima este deli¬ 
mitată lateral de marginile anterioare ale plămîni- 
lor, şi nu de acelea ale fundurilor de sac pleurale, 
cum este delimitată a doua. 

Aria matităţii relative se suprapune în schimb 
zonei de proiecţie a inimii pe plastronul sterno¬ 
costal, determinată prin studii anatomice. Inima 
se proiectează la suprafaţă prin determinarea a 
patru puncte de reper şi unirea lor cu linii curbe 
cu concavitatea îndreptată înspre centrul zonei 
de proiecţie. în dreapta, punctul de reper superior 
se află pe al treilea cartilagiu costal drept, la un 
centimetru de marginea sternului. Punctul inferior 
se găseşte la a şasea articulaţie condrosternală 
dreaptă. în partea stîngă, punctul de reper supe¬ 
rior este plasat în mijlocul spaţiului al doilea 
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intercostal sting, la 2 cm de marginea sternului. 
Punctul inferior sting corespunde vîrfului inimii, 
care se proiectează în al cincilea spaţiu intercostal 
sau pe coasta a cincea stingă, aproximativ la 8 cm 
de linia mediosternală. Poate fi reperat pe viu, 
datorită bătăilor inimii („şocului apexian"). 

Faţa diajragmaticâ stă j>e diafragmă în regiu¬ 
nea foliolei anterioare a centrului frenic (centrum 
tendineum). La unghiul posterolateral drept al 
zonei de contact, diafragma prezintă orificiul ve¬ 
nei cave inferioare (foramen venae cavae). Prin 
intermediul diafragmei, faţa inferioară a inimii 
vine în raport cu lobul stîng al ficatului (lobus 
hepatis sinister) şi cu bolta stomacului (fundus 
ventriculi), deci cu organe intraperitoneale, situate 
în etajul supramezocolic al abdomenului. 

Marginea dreapta. Marginea dreaptă sau ascu¬ 
ţită se află între diafragmă şi peretele toracelui. 
Proiecţia ei reprezintă marginea inferioară a zonei 
de proiecţie a inimii, adică linia care uneşte punc¬ 
tele de reper inferioare din dreapta şi din stînga. 

Marginea stingă obtuza sau faţa pulmonara. 
Această margine vine în raport cu faţa medială 
a plămînului stîng, la nivelul unei depresiuni, 
care, din acest motiv, poartă denumirea de patul 
inimii. 
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Vîrful. Vîrful inimii vine în contact cu pere¬ 
tele toracic, după cum am mai amintit, la nivelul 
unui punct situat în al cincilea spaţiu intercostal 
stîng sau pe coasta a cincea la 8—10 cm de linia 
mediosternală. Palpînd peretele la acest nivel, pu¬ 
tem simţi bătăile produse de vîrful inimii — aşa- 
numitul şoc apexian. Propriu-zis, şocul apexian 
se poate percepe pe o suprafaţă de aproximativ 
4 cm^, în spaţiul al cincilea intercostal stîng. 
Această zonă se află puţin dedesubt şi medial de 
mamelonul stîng, la bărbat. 

Baza. Din punct de vedere al raporturilor, 
baza are două porţiuni. Porţiunea stîngă, cores¬ 
punzătoare atriului stîng, priveşte înapoi şi vine 
în raport cu organele mediastanului posterior, mai 
ales cu esofagul. Acesta determină chiar o depre¬ 
siune pe faţa posterioară a atriului stîng. Mai 
posterior şi ceva mai la stînga coboară aorta des¬ 
cendentă, care însă vine în raport, de obicei, mai 
mult cu venele pulmonare stîngi. Porţiunea dreaptă 
a bazei, adică atriul drept, în schimb, priveşte în 
direcţie pbsterolaterală şi este în raport cu faţa 
medială a plămînului drept. De-a lungul marginii 
laterale drepte a bazei trec nervul frenic drept şi 
vasele diafragmatice superioare, culcate pe peri- 
cardul fibros, pe linia ce uneşte venele cave. 



Umih dinhe Făcies pulmonalfs 
d/aphragmdh'ca 


Truncus brach/ocephâ/icus 

- IF. ca \za super ion 

l/.azygos 

Bnonchus principalis dexier 
/!. pulmona/is dexfra 

Truncus pu/mona/is 


Vv. puimonaks dexinae 

Afrium dexfrum 

Air fum sinisirum 


li cat/a inferior 

coronar/us 


A. caroiis communis sinisira 


A. puimonafis sinisira 


Bnonchus princip afiş sinisfer 
Vu. pulmonales sinisfrae 


Fig. 42. Raporturile marilor vase ale inimii văzute dorsaL 
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Fig. 43. Raporturile bazei inimii. 
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Este important de cunoscut proiecţia poste- 
rioarâ a cordului pe coloana vertebrală. Vertebrele 
cardiace cuprind vertebrele toracice VI—VIII. Pe 
vertebra a IV-a se proiectează vasele mari, pe a 
V-a conul arterei pulmonare, pe a Vl-a atriile şi 
partea superioară a ventriculelor, pe a Vll-a ven¬ 
triculele, iar pe a VlII-a vîrful inimii. 


EXPLORAREA RADIOLOGICĂ 
A INIMII 

La examenul radiologie al toracelui, cele două 
cîmpuri pulmonare transparente sînt separate de 
o umbră mediană, rezultată prin suprapunerea 
unor formaţiuni opace la razele roentgen: sternul, 
organele mediastinului şi coloana vertebrală. Doar 
în părţile superioară şi mediană ale umbrei se 
poate decela o dungă mai clară, reprezentînd tra¬ 
heea, plină cu aer. Dimensiunile transversale ale 
cordului depăşesc pe cele ale celorlalte componente 
ale umbrei mediane, iar pe de altă parte, inima, 
fiind un organ muschiulos, plin cu sînge, dă o 
imagine radiologică bună, care se desenează cu 
multă claritate în complexul umbrei mediane. 

La examenul radiologie, inima şi vasele mari 
apar ca o umbră situată înaintea coloanei verter- 
brale (fig. 44). Această umbră se înalţă deasupra 
conturului diafragmatic şi este delimitată la dreapta 
şi la stînga prin cîte o linie sinuoasă, compusă din 


mai multe arcuri. Arcurile corespund proiecţiei 
vaselor mari sau a compartimentelor inimii. Pen¬ 
tru a înţelege imaginea radiologică a cordului tre¬ 
buie să rememorăm orientarea şi poziţia organului. 
Axul inimii este orientat oblic, înainte, în Jos şi 
la stînga. Inima a fost comparată cu un ovoid, 
cu extremitatea mai voluminoasă (baza) îndreptată 
înapoi şi la dreapta. Ea este culcată pe diafragmă 
cu care vine în contact mai ales prin marginea sa 
dreaptă şi prin ventriculul drept. 

în partea dreaptă, conturul imaginii cardio¬ 
vasculare este format din două arcuri. El începe 
în jos cu arcul atriului drept, deasupra căruia se 
poate vedea âl^dqilea arc, format de marginea 
dreaptă a venei cave superioare. îh partea sa su¬ 
perioară, acest contur deviază la dreapta, datorită 
umbrei trunchiului venos brahiocefalic drept. Jos, 
în zona de contact dintre atriu şi diafragmă se 
poate decela cîteqdată o linie dreaptă scurtă, repre¬ 
zentînd marginea dreaptă a segmentului supra- 
diafragmatic al venei cave inferioare. 

Conturul stîng al umbrei cardiovasculare pre¬ 
zintă patru arcuri. Mergînd de jos în sus, acestea 
sînt următoarele: arcul ventriculului stîng, arcul 
format de urechiuşa stîngă, arcul pulmonar şi 
arcul aortei. Marginea inferioară a umbrei cardiace 
nu se poate determina cu precizie, fiindcă ea se 
confundă cu imaginea diafragmei şi a organelor 
subdiafragmatice. 

Explorarea radiologică a inimii ne poate fur¬ 
niza date importante asupra unor modificări pato- 
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Fig. 44. Aspectul radiologie al inimii. 


logice survenite la nivelul cordului sau al vaselor 
mari. Pe lîngâ examinarea conturului se mai exa¬ 
minează şi dimensiunile diferitelor diametre, care 
pot da indicaţii preţioase în ceea ce priveşte mo¬ 
dificările de volum ale organului. 

La întîlnirea diferitelor arcuri care compun 
conturul imaginii radiologice se găsesc incizuri, 
care servesc drept puncte de reper. Dintre acestea, 
cel mai important este punctul situat pe conturul 
stîng, între arcul ventricular şi cel pulmonar. Se 
numeşte originea ventriculului stîng şi este caracte¬ 
rizat printr-o poziţie imobilă. La examenul radio- 
scopic se pot vedea şi urmări contracţiile cardiace, 
în timpul sistolei (contracţiei), arcul ventricular 
se deplasează medial, iar arcul pulmonar lateral. 
La limita dintre ele, originea ventriculului stîng 
rămîne imobilă, părînd că serveşte drept balama 
pentru mişcările de basculă mai sus amintite. La 
nivelul conturului din dreapta al inimii, arcul 
inferior prezintă pulsaţiile atriului, pe cînd arcul 
superior al venei cave este mai mult sau mai puţin 
imobil. 


CONFORMAŢIA INTERIOARĂ 
A INIMII 

CARACTERELE GENERALE ALE ATRIILOR 

Inima este divizată la interior în patru com¬ 
partimente: două atrii şi două ventricule. Cu toate 
că au o formă destul de neregulată, fiecăruia din¬ 
tre ele i s-au descris o serie de pereţi, desemnaţi 


după orientarea lor. Atriile se pot asemăna cu cîte 
un cub, avînd deci fiecare şase pereţi: medial, 
lateral, superior, inferior, anterior şi posterior. 
Există trei formaţiuni cu caractere comune între 
cele două cavităţi, şi anume: 1) peretele lor me¬ 
dial este peretele septal, alcătuit din septul inter- 
atrial; 2) pe peretele lor anterior se găseşte orificiul 
de comunicare cu ventriculul respectiv — orificiul 
atrioventricular (ostium atrioventriculare); 3) fie¬ 
care are cîte o prelungire, numită urechiuşă sau 
auricul (auricula). Ventriculele au fost comparate 
cu o piramidă culcată, fiecare avînd o bază, un 
vîrf şi o serie de pereţi. Baza ventriculelor cores¬ 
punde peretelui anterior al atriilor şi prezintă deci 
orificiul atrioventricular. Pe lîngă aceasta, pe baza 
ventriculelor se mai găseşte şi cîte un orificiu ar¬ 
terial, pentru aortă, respectiv artera pulmonară 
(truncus pulmonalis). 

Peretele medial al ventriculelor este alcătuit de 
septul interventricular, iar vîrful piramidelor ven¬ 
triculare este îndreptat înspre vîrful inimii. 

în cele ce urmează vom descrie cavităţile ini¬ 
mii în ordinea în care ele sînt străbătute de co¬ 
loana de sînge care trece prin inimă. Vom descrie 
aparatul valvular care reglează direcţia circulaţiei 
prin cord, pe măsură ce coloana de sînge vine în 
raport cu componentele lui. 

Atriul drept (atrium dextrum). în atriul drept 
se varsă sîngele venos al marei circulaţii, adus de 
către cele două vene cave, şi cea mai mare parte 
a sîngelui venos al inimii, prin intermediul sinusu¬ 
lui coronar şi al venelor cardiace mici. Ca aspect 
exterior, el prezintă două porţiuni, morfologic 
diferite, care diferă, de asemenea, ca provenienţă 
embriologică. între cele două cave, întinzîndu-se 
la stînga pînă la şanţul interatrial, iar la dreapta 
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Fîg. 45. Vedere interioară a atriului drept. 


pînă la şanţul terminal (sulcus terminalis), se gă¬ 
seşte o zonă cu suprafaţa netedă, care se numeşte 
porţiunea sinusală a striului (sinus venarum ^ava- 
rum) (fig. 45). Ea provine din sinusul venos a) 
tubului cardiac. 

Lateral de şanţul terminal, suprafaţa atriului 
este neregulată, fiind brăzdată de o serie de co¬ 
loane cărnoase, numite muşchi pectinaţi (mm. pec- 
tinati). Această porţiune se numeşte atriul propriu- 
zis sau porţiunea trabeculară, iar embriologic 
provine din atriul primitiv. 

Atriul drept are o formă ovoidală, dar pen¬ 
tru uşurinţa studiului i se disting — ca şi unui 
cub — şase pereţi: superior, inferior, posterior, 
anterior, lateral (drept) şi medial (sting). 

Peretele medial (sting) sau septal este format 
de septul interatrial (septum interatriale). Acest 
perete este concav, septul fiind puţin bombat în¬ 
spre atriul stîng. Pe el se observă, în porţiunea 
mijlocie, o depresiune, care se numeşte fosa ovală 


(fossa ovalis). Fosa ovală marchează locul unde 
se găseşte în timpul vieţii intrauterine gaura lui 
Botallo (foramen ovale). Fosa ovală este încon¬ 
jurată de un cerc incomplet mai proeminent, mai 
mult o semilună — inelul lui Vieussens (limbus 
fossae ovalis). Arcul inelului este mai bine repre¬ 
zentat în sus şi înainte. De-a lungul acestei proe¬ 
minenţe, între ea şi peretele fosei ovale se găseşte 
un mic şanţ semilunar, mai profund în partea 
anterioară. 

Peretele anterior prezintă orificiul de comuni¬ 
care cu ventriculul drept (ostium atrioventriculare 
dextrum), de care este anexată valvula tricuspidă 
(valva atrioventricularis dextra sau tricuspidalis). 

Peretele lateral (drept) este neregulat, fiind 
brăzdat de o serie de coloane musculare de ordi¬ 
nul doi şi mai ales de ordinul trei. Ele au o direcţie 
anteroposterioară şi au fost asemănate cu dinţii 
unui pieptene, fapt care le-a adus denumirea de 
muşchi pectinaţi (mm. pectinati). 
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Muşchii pectinaţi se desprind dinapoi de pe 
creasta terminală (crista terminalis), căreia îi co¬ 
respunde pe suprafaţa exterioară şanţul terminal 
(sulcus terminalis), ambele reprezentînd, după cum 
am văzut, limita de odinioară dintre sinusul venos 
şi atriul primitiv. în ansamblu, peretele lateral 
(drept) este concav, îngust şi neregulat. 

Peretele posterior este din contra neted şi co¬ 
respunde porţiunii atriului, situată între cele două 
vene cave. în partea mijlocie a peretelui, la egală 
distanţă dintre orificiul celor două vene se află o 
proeminenţă, dispusă transversal — tuberculul lui 
Lower (tuberculum intervenosum). El ar fi datorit 
tensiunii exercitate asupra cavelor de către peri- 
card şi corespunde la o depresiune situată pe faţa^ 
posterioară a atriului. Tuberculul intervenos se 
observă mai clar pe inima in situ şi se şterge mai 
mult sau mai puţin pe inima extrasă din cutia 
toracică. în dreptul lui se termină cornul superior 
al inelului lui Vieussens. Rolul lui ar fi de a devia 
curentul sangvin al celor două vene cave înspre 
centrul atriului. Creasta terminală se găseşte în 
realitate tot pe peretele posterior. 

Peretele superior prezintă în partea sa poste¬ 
rioară orificiul de vărsare a venei cave superioare. 
Orificiul priveşte în jos şi puţin înainte. Are un 
diametru de circa 20 mm. 

Peretele inferior este ocupat de voluminosul ori¬ 
ficiu al venei cave inferioare. Ca şi orificiul cavei 
superioare, şi acesta este oblic, privind în sus şi 
înainte. Are aproximativ 30 mm diametru. De 
orificiul cavei inferioare este prinsă o valvulă 
semilunară, insuficientă, numită valvula lui Eusta- 
chio (valvula venae cavae inferioris). Ea se pre¬ 
zintă de obicei ca o semilună mebranoasă, care se 
îndreaptă printr-o extremitate înspre creasta ter¬ 
minală, iar cu alta spre sept, spre cornul inferior 
al inelului lui Vieussens. Dimensiunile ei sînt des¬ 
tul de variabile. Poate fi largă, îngustă, poate lipsi. 
Marginea ei este destul de frecvent „ajurată", per¬ 
forată de o serie de găuri mici. 

înaintea orificiului venei cave inferioare se gă¬ 
seşte un alt orificiu, situat posteromedial de prece¬ 
dentul, între cl şi comunicarea atrioventriculară. 
Este orificiul de vărsare a sinusului coronar, pre¬ 
văzut de asemenea cu o valvulă membranoasă, 
insuficientă, situată de partea sa laterală. Valvula 
se numeşte a lui Thebesius (valvula sinus coro¬ 
narii). Atît valvula lui Eustachio cît şi valvula 
lui Thebesius reprezintă resturi din valva dreaptă 
a sinusului venos. Această valvulă are un rol foarte 
important în determinarea circulaţiei prin cordul 
fetal, şi anume, prin dispoziţia ei, ea îndreaptă 
curentul sangvin al venei cave inferioare (care 
conţine şi sîngele oxigenat sosit prin vena ombili¬ 
cală) înspre septul interatrial. Aici sîngele trece 
prin orificiul lui Botallo permeabil, în atriul stîng 
şi de acolo mai departe în circulaţia mare. 

Din vecinătatea colţului anterior al valvulei 
lui Eustachio pleacă către sept o proeminenţă. 
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numită banda sinusală, care conţine în interior 
un fascicul de ţesut conjunctiv — tendonul lui 
Todaro. Banda sinusală, cu marginea orificiului 
atrioventricular şi cu valvula lui Thebesius deli¬ 
mitează un mic triunghi al lui Koch, în aria 
căruia se află nodul lui Aschoff — Tawara (nodus 
atrioventricularis) al sistemului excitoconductor al 
inimii. 

Semnalăm încă o serie de orificii, prin care 
o parte din venele miocardului se varsă direct în 
atriul drept. Acestea sînt vena mică (v. cordis 
parva) şi venele minime ale lui Thebesius (vv. cor¬ 
dis minimae). Orificiile acestora din urmă poartă 
numele de foraminula sau, după nomenclatura 
internaţională, foramina venarum minimarum. Ele 
sînt dispersate mai ales pe peretele inferior şi pe 
sept, între fosa ovală şi orificiul venei cave infe¬ 
rioare. 

Auriculul sau urechiuşa dreaptă (auricula 
dextra) are forma unei pîlnii neregulate. în cavi¬ 
tatea ei proemină o serie de fascicule musculare 
anastomozate între ele. Orificiul de comunicare 
dintre auricul şi atriu se găseşte la joncţiunea pe¬ 
reţilor superiori, anterior şi lateral ai acestuia din 
urmă. 

La unirea pereţilor lateral, posterior şi infe¬ 
rior se află un mic diverticul, sinusul subeusta- 
chian, corespunzînd apendicelui auricular posterior 
de pe suprafaţa exterioară a inimii. 


CARACTERELE GENERALE 
ALE VENTRICULELOR 

înainte de a trece la descrierea ventriculului 
drept trebuie să precizăm în cîteva cuvinte anu¬ 
mite caracteristici comune celor două ventricule. 
Ventriculele au pereţi mult mai groşi decît atriile. 
Pe de altă parte, suprafaţa lor interioară nu este 
netedă, cum a fost în general la atrii, ci neregulată, 
din cauza unor proeminenţe ale musculaturii parie¬ 
tale, numite coloane cărnoase (trabeculae carneae). 
Ele reprezintă resturi din stratul spongios al mio¬ 
cardului din timpul vieţii intrauterine. Elementele 
stratului spongios, cu timpul, regresează în parte, 
iar în parte persistă, alcătuind diferitele varietăţi 
de coloane cărnoase. 

Deosebim trei categorii de asemenea forma¬ 
ţiuni. Coloanele cărnoase care se fixează pe pere¬ 
tele ventricular numai printr-o singură extremitate, 
avînd o alta liberă, se numesc coloane de ordinul 
întîi sau muşchi papilari (musculi papillares). Co¬ 
loanele cărnoase de ordinul al doilea se fixează 
pe perete prin ambele extremităţi, în schimb por¬ 
ţiunea lor mijlocie este liberă, detaşată de perete. 
Coloanele de ordinul al treilea sînt doar reliefuri, 
proeminenţe longitudinale ale peretelui ventricular. 
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Fig. 46. Valvele atrioventriculare şi ale trunchiului pulmonar. 


Coloanele cărnoase sînt mai abundente înspre 
vîrful cavităţilor, unde alcătuiesc chiar un fel de 
reţea. în schimb, regiunea bazei ventriculelor este 
netedă, mai ales în vecinătatea orificiilor arteriale. 
Muşchii papilari (mm. papillares) sînt ataşaţi apa¬ 
ratului valvular al orificiului atrioventricular. Le¬ 
gătura dintre ei şi valvule este realizată prin cor- 
dajele tendinoase (chordae tendineae). Acestea sînt 
nişte fire conjunctive subţiri, care se inserează pe 
valvele aparatului valvular pe de o parte, şi pe 
vîrful muşchilor papilari, pe de alta. Ele provin, 
ca şi coloanele cărnoase, din constituentele stratu¬ 
lui spongios al miocardului embrionar, care a su¬ 
ferit o transformare fibroasă la nivelul lor. 

Aparatul valvular. Fiecare ventricul are două 
componente, unul de recepţie, atrial, în care se 
face afluenţa sîngelui, şi altul de evacuare, arte¬ 
rial, de unde pleacă sîngele în artere. Afluenţa de 
sînge are loc dinspre atrii, prin orificiul atrio¬ 
ventricular (ostium atrioventriculare). Evacuarea 
ventriculului se face prin orificiul arterial (ostium 


trunci pulmonalis, respectiv ostium aortae). Toate 
aceste orificii sînt prevăzute cu o serie de valvule, 
care au rolul de a regla circulaţia sîngelui prin 
inimă. 

Valvulele atrioventriculare (valva atrioven- 
tricularis) sînt ataşate orificiilor omonime. Există 
o valvulă atrioventriculară dreaptă şi una stîngă, 
cîte una pentru fiecare ventricul. Ele au forma 
unei pîlnii membranoase. Li se descrie: o bază, un 
vîrf, o faţă axială şi o faţă parietală (fig. 46). 

Baza valvulei este fixată de orificiul atrio¬ 
ventricular, de scheletul fibros care se găseşte la 
acest nivel. întreaga pîlnie fiind introdusă în 
cavitatea ventriculară, vîrful se găseşte în inte¬ 
riorul ventriculului. Vîrful nu este regulat circu¬ 
lar, ci prezintă o serie de incizuri, de profunzimi 
variabile. Aceste incizuri divizează valvula în 
mai multe valve — cuspisuri. Valvula atrioven- 


în descrierea ce urmează au fost păstraţi pentru de¬ 
numirile româneşti termenii vechi de valvulă (BNA) în 
loc de valvă (N.I.). Ele au încă o circulaţie clinică mare. 
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triculară dreaptă (valva atrioventricularis dextra) 
este încrestată de trei incizuri şi posedă deci trei 
valve (valvula tricuspidă), iar valvula atrioventri- 
culară stingă (valva antrioventricularis sinistra [mi- 
tralis]), de două incizuri şi are deci două valve 
(valvula bicuspidă). Faţa axială a valvulei este 
netedă şi vine în contact cu coloana de sînge 
care trece din atriu în ventricul. Faţa parietală 
priveşte pereţii ventriculari şi este neregulată, dato¬ 
rită inserţiilor cordajelor tendinoase. 

Fiecare valvulă este legată de muşchii papilari 
prin cordaje tendinoase. Muşchii papilari sînt co¬ 
loane cărnoase de categoria întîi. Ei se prezintă ca 
nişte conuri care se fixează cu baza lor pe pere¬ 
tele cavităţii şi pe vîrful cărora se inserează coar¬ 
dele tendinoase. Coardele tendinoase sînt nişte fila¬ 
mente fibroase, albe-sidefii, care ancorează val¬ 
vele de muşchii papilari şi de pereţii ventriculari. 
Sînt numeroase, şi după comportamentul lor se 
împart în mai multe categorii. Cele de ordinuj 
întîi sînt cele mai voluminoase şi parcurg toată 
faţa parietală a valvulelor, pentru a se fixa pe 
baza lor. Cele de categoria a doua se prind pe 
faţa parietală a valvulei, iar cele de categoria treia 
— cele mai subţiri — pe marginea ei liberă. 

Valvele arteriale sigmoide sau semilunare (val¬ 
va aortae şi valva trunci pulmonalis) sînt alcă¬ 
tuite din valvulele arteriale sigmoide sau semi¬ 
lunare (valvulae semilunares), în număr de trei 
pentru fiecare vas mare. O asemenea valvulă are 
forma unui cuib de rîndunică, deci a unui seg¬ 
ment de calotă, lipit de un perete. Concavitatea 
lor, deschizătura cuibului, este îndreptată spre 
artera respectivă. 

Fiecărei valvule i se descrie o margine ade¬ 
rentă, una liberă, o faţă parietală şi una axială. 
Prin marginea aderentă valvula se prinde de pere¬ 
tele aortei şi al arterei pulmonare, precum şi de 
orificiul arterial. Marginea liberă este compusă 
din două arcuri subţiri, semitransparente, lunula- 
lunulae valvularum semilunarium, care se întîl- 
nesc la un nodul fibros, cuprins în mijlocul mar¬ 
ginii libere. La aortă, ei se numesc nodulii lui 
Arantius, iar la pulmonară — nodulii lui Mor- 
gagni (noduli valvularum semilunarium). Faţa 
axială este netedă şi priveşte curentul sangvin care 
trece prin vas. Faţa parietală este, de asemenea, 
netedă şi este orientată înspre peretele arterial. 
Împreună cu acesta delimitează o pungă cu des¬ 
chizătura orientată înspre vas, numită sinusul lui 
Valsalva (sinus trunci pulmonalis, resp. sinus 
aortae). 

După cum am amintit, valvulele atrioventricu- 
lare şi cele arteriale au un rol foarte important în 
reglarea circulaţiei prin inimă. în mod normal, 
ele sînt permeabile numai într-o singură direcţie. 
Această direcţie este atriu-ventricul pentru valvu¬ 
lele atrioventriculare şi ventricul-arteră pentru val¬ 
vulele sigmoide. Inima joacă rolul unei pompe aspi- 
ratoare-respingătoare. Fazele ciclului cardiac, care 
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se succed ritmic în tot timpul vieţii, cuprind o 
perioadă de contracţie, care se numeşte sistolă, 
şi una de relaxare, care se numeşte diastolă. 

Diferitele faze ale ciclului cardiac (fig. 36) se 
pot urmări ascultatoric, activitatea inimii dînd 
naştere la zgomote, în geneza cărora jocul apara¬ 
tului valvular are un rol important. Se pot distinge 
două zgomote care se succed ritmic. Ambele sînt 
produse de activitatea ventriculelor. Primul zgo¬ 
mot este ocazionat de închiderea valvulelor atrio¬ 
ventriculare la începutul sistolei ventriculare, la 
care se mai adaugă şi efectul contracţiei musculare 
şi al pătrunderii jetului de sînge în artere; al 
doilea zgomot este dat de închiderea valvulelor 
arteriale. 

Integritatea aparatului valvular este indispen¬ 
sabilă bunei funcţionări a inimii. Sînt maladii care 
alterează valvulele, dînd naştere, în ultimă analiză, 
fie la o strîmtare a căii sangvine (stenoză), fie la o 
răsturnare a ei (insuficienţă). Aceste alteraţii pro¬ 
vin din afecţiuni ale valvulelor şi dau naştere, din 
punct de vedere auscultatoric, la zgomote patolo¬ 
gice, numite sufluri, care se percep în locul celor 
obişnuite. Un suflu sistolic la artere denotă o ste¬ 
noză aortică sau pulmonară — coloana de sînge 
pătrunde cu dificultate în aceste vase. Suflul sisto¬ 
lic la orificiile atrioventriculare arată o insufi¬ 
cienţă la valvulele atrioventriculare — sîngele 
regurgitează în atriu în timpul contracţiei ventri¬ 
culare. Suflul diastolic la artere survine în insu¬ 
ficienţa valvulelor acestor orificii, cînd sîngele 
se întoarce în ventricul şi perioada relaxării aces¬ 
tuia. Suflul diastolic la orificiile atrioventriculare 
semnalează o stenoză tricuspidală sau bicuspidală 
— sîngele pătrunzînd greu în ventricul printr-un 
orificiu strîmtat, în diastola ventriculară. 

Ventriculul drept (ventriculus dexter). Ventri¬ 
culul drept este delimitat de trei pereţi, şi anume de 
un perete anterior, unul inferior şi altul medial. 
Ei corespund feţei stenocostale şi diafragmatice a 
inimii, respectiv septului interventricular. Peretele 
anterior este uşor concav şi este parcurs de coloane 
musculare de gradele doi şi trei, orientate paralel 
cu axul infundibilului. Peretele inferior este puţin 
concav şi brăzdat cu cîteva coloane musculare. 
Peretele medial sau septal, în schimb, este convex, 
proeminînd înspre cavitatea ventriculului drept. 
Este relativ neted, mai ales în regiunea apropiată 
de infundibul. Vîrful. ventriculului este ocupat de 
o reţea de trabecule musculare, dînd acestei regiuni 
un aspect cavernos. 

Baza ventriculului drept este prevăzută cu două 
orificii: orificiul de comunicare cu atriul — orifi¬ 
ciul atrioventricular drept (ostium atrioventriculare 
dextrum) — şi orificiul arterei pulmonare (ostium 
trunci pulmonalis) (fig. 45). 

Orificiul atrioventricular drept este aşezat 
aproape în planul frontal, priveşte uşor înainte şi 
la stînga. Are o formă aproape circulară, uşor 
ovalară; diametrul lui transversal este cu ceva 
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Fig. 47. Vedere interioară a ventriculului drept. 


mai mare decît diametrul anteroposterior. Circum¬ 
ferinţa sa măsoară 120 mm la bărbat şi 105 mm 
la femeie. De orificiul atrioventricular este anexată 
valvula atrioventriculară dreaptă (valva atrioven- 
tricularis dextra). Aceasta este divizată prin trei 
incizuri în trei valve (cuspide) şi de aceea se mai 
numeşte şi valvula tricuspidă (v. tricuspidalis). 
(fig. 47). Valvele sînt orientate aproximativ după 
pereţi. Astfel deosebim o valvă anterioară (cuspis 
anterior), o valvă inferioară (cuspis posterior) şi o 
valvă medială (cuspis septalis). După cum vedem, 
nomenclatura internaţională presupune inima ex¬ 
trasă din torace şi în poziţie verticală, cînd denu¬ 
meşte cuspidele „anterior şi posterior 

Valva anterioară este cea mai întinsă; se şi 
numeşte valva mare. Ea are forma unui patrulater 
neregulat şi se fixează pe circumferinţa anterioară 
a orificiului atrioventricular, în dreptul conului 
arterial. Valva inferioară este triunghiulară şi 
de dimensiuni ceva mai mici ca precedenta. Co¬ 
respunde peretelui inferior al ventriculului. Este 
divizată frecvent pe la extremităţi în cîte două 
valve accesorii. Valva medială sau septală este cea 
mai mică, de formă semicirculară, cu marginea 
liberă neregulată. 

Ocluziunea valvulei se face mai ales prin apli¬ 
carea valvei anterioare şi posterioare una peste alta 
şi împreună pe septul interventricular. Valva me¬ 


dială care se găseşte pe sept, fiind mică, joacă un 
rol secundar în ocluziune. Orificiul valvular obli¬ 
terat se prezintă dinspre atriu ca o fisură în formă 
de Y culcat, cu partea superioară îndreptată către 
sept. Pîlnia valvulară este puţin profundă, şi peri¬ 
feria ei, aproape de inserţie, este bombată. 

Dintre muşchii papilari, cel mai dezvoltat este 
cel anterior sau stîlpul anterior (musculus papil- 
laris anterior). Se desprinde de pe porţiunea mij¬ 
locie a peretelui anterior al ventriculului. Vîrful 
lui este divizat de obicei în două sau trei conuri 
secundare. De la el pleacă coarde tendinoase la 
partea externă a valvei anterioare şi a valvei 
inferioare. Stîlpul sau muşchiul papilar inferior 
(musculus papillaris posterior) rareori este unic. 
De obicei găsim doi sau chiar trei asemenea muşchi, 
care, desprinzîndu-se de pe peretele posterior, tri¬ 
mit cordaje tendinoase la partea medială a valvei 
inferioare şi cîteva la porţiunea posterioară a val¬ 
vei septale. Muşchii papilari septali (muscuili papil- 
lares septales) sînt, de asemenea, multipli şi tot¬ 
odată de dimensiuni reduse, muşchi papilari în 
miniatură. De multe ori, ei sînt înlocuiţi de simple 
cordaje tendinoase, care se fixează pe partea ante¬ 
rioară a valvei septale. Există un mic muşchi papi¬ 
lar printre muşchii septali, care este aproape 
constant, fiind situat la nivelul porţiunii inferioare 
a infundibilului. Se numeşte muşchiul papilar al 
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conului arterial şi cordajele tendinoase desprinse 
de pe el se termină pe valva septală şi pe porţiunea 
cea mai medială a valvei anterioare. 

Pe lingă stîlpii valvulei atrioventriculare tre¬ 
buie să mai semnalăm în ventriculul drept încă 
două formaţiuni musculare mai deosebite. De la 
versantul anteromedial al bazei muşchiului papilar 
anterior pleacă o coloană musculară de categoria 
a doua, care se îndreaptă către sept, cu direcţia 
înspre conul arterial. Se termină înainte de a 
ajunge la nivelul muşchiului papilar al conului 
arterial. Această coloană musculară a fost desem¬ 
nată cu mai multe denumiri: bandeleta ansiformă, 
fasciculul arcuat, moderator bând, trabecula septo- 
marginală. Nomenclatura internaţională o numeşte 
trabecula septomarginalis. Ea descrie un traiect 
arcuat între peretele anterior şi cel septal. Conca- 
vitatea ei priveşte în sus şi înapoi. Marginea sa 
postsuperioară este liberă, pe cînd cea anteroinfe- 
rioară este legată, prin mai multe langhete muscu¬ 
lare, de pereţii ventriculului. Fasciculul arcuat ar 
acţiona asupra muşchiului papilar anterior şi prin 
intermediul lui asupra valvei anterioare. Se pre¬ 
supune că se opune unei distensiuni exagerate a 
ventriculului (moderator bând) şi că contribuie la 
dirijarea curentului sangvin înspre infundibul. 

înaintea orificiului atrioventricular, între el 
şi infundibul se întinde o creastă musculară trans¬ 
versală, rotunjită, cu o curbură îndreptată în jos. 
Se întinde de la peretele anterior la cel septal şi 
poartă denumirea de creasta supraventriculară sau 
pintenele lui Wolff (crista supraventricularis). 

Cavitatea ventriculului drept este divizată de 
valva mare a tricuspidei şi de către muşchii papi¬ 
lari şi cordajele tendinoase în conexiune cu ea în 
două compartimente. Compartimentul de evacuare 
se termină printr-o pîlnie largă, cu gura întoarsă 
în jos, înspre ventricul. Această pîlnie reprezintă 
partea cea mai ridicată a ventriculului şi se nu¬ 
meşte infundibulul sau conul arterial (conus arte- 
riosus, infundibulum). Peretele anterior al infundi- 
bulului este subţire şi bombează puternic faţa 
sternocostală a inimii. Peretele medial sau septal 
este uşor convex. Peretele posterior este cel mai 
scurt şi se termină în jos prin creasta supraven¬ 
triculară. La vîrful pîlniei infundibulare se află 
orificiul arterei pulmonare, situat pe un plan mai 
ridicat ca orificiul atrioventricular. Faţă de nere- 
gularităţile pereţilor compartimentului atrial, cel 
de evacuare are pereţi mult mai netezi, iar proemi¬ 
nenţele musculare sînt orientate paralel cu direc¬ 
ţia curentului sangvin. 

Orificiul arterei pulmonare (ostium trunci 
pulmonalis) este un orificiu circular, avînd un 
diametru de 25 mm. Este prevăzut cu trei valvule 
sigmoide (valva trunci pulmonalis), dintre care 
una este anterioară (valvula semilunaris anterior), 
una dreaptă (valvula semilunaris dextra) şi una 
stîngă (valvula semilunaris sinistra). Fiecare este 
prevăzută, la nivelul marginii libere, cu cîte un 


nodul fibros, al lui Morgagni (noduli valvularum 
semilunarium), aşezat între două lunule (lunulae 
valvularum semilunarium). 

Atriul şi ventriculul drept alcătuiesc împreună 
inima dreaptă, numită şi inima venoasă, fiindcă 
conţine exclusiv sînge venos. Acest sînge provine 
din venele cavă superioară, inferioară şi din vena 
coronară şi se varsă în atriul drept. Din atriul 
drept, el trece la ventriculul drept, iar de acolo, 
prin ramurile arterei pulmonare, în cei doi plă- 
mînl. Aici au loc schimburile gazoase, iar sîngele 
oxigenat se întoarce la inimă şi se varsă în atriul 
stîng, prin cele patru vene pulmonare. Artera 
pulmonară şi venele pulmonare, cu ramurile lor, 
constituie căile micii circulaţii. 

Atriul stîng (atrium sinistrum). Are dimensiuni 
ceva mai mici decît atriul drept. Are forma unui 
sac alungit transversal, căruia, pentru uşurinţa 
descrierii, i se consideră şase pereţi: anterior, pos¬ 
terior, superior, inferior, lateral şi medial. 

Din punct de vedere embriologic, porţiunea 
posterioară a atriului stîng, unde se deschid ori¬ 
ficiile venelor pulmonare, nu provine din atriul pri¬ 
mitiv, ci din vena pulmonară primitivă. Acesta este 
un trunchi unic, rezultat din contopirea unei ra¬ 
muri drepte cu o ramură stîngă, fiecare provenind, 
la rîndul ei, din unirea altor două ramuri. în 
cursul evoluţiei embrionare, vena pulmonară este 
înglobată treptat în atriu, pînă la nivelul ramifi¬ 
caţiilor de origine. Astfel, în loc de un singur 
orificiu, sîngele oxigenat se va vărsa în atriu suc¬ 
cesiv prin două, iar pe urmă prin patru orificil — 
ramurile secundare de origine ajungînd să se des¬ 
chidă direct în atriu. Tulburările în plus sau în 
minus ale acestui proces vor da naştere unui nu¬ 
măr mai mare sau mai mic de vene pulmonare, 
care se varsă în atriul stîng. Zona peretelui atrial, 
care derivă din vena pulmonară primitivă, nu 
este net delimitată de restul care provine din atriul 
primitiv. Zona de vărsare a venelor pulmonare în 
atriu a fost numită de unii autori vestibul, prin 
analogie cu porţiunea sinusală a atriului drept. 
Pereţii atriului stîng sînt netezi, cu excepţia pereţi¬ 
lor urechiuşei (fig. 48). 

Peretele anterior al atriului stîng prezintă ori¬ 
ficiul de comunicare cu ventriculul stîng (ostium 
atrioventriculare sinistrum). 

Peretele medial este alcătuit de septul inter- 
atrial. Acest perete este uşor deprimat în zona 
corespunzătoare fosei ovale. înaintea acestei zone 
se observă o plică mai proeminentă, cu concavl- 
tatea anterosuperioară. Se numeşte plică semi- 
lunară (falx septi sau valvula foraminis ovalis)"* 
şi reprezintă marginea anterioară a valvulei fosei 
ovale (valvula foraminis ovalis), adică a septului 
prim. 

Pe peretele posterior se deschid cele patru vene 
pulmonare, două în dreapta şi două în stîngă 


* Ambii termeni admişi în nomenclatura internaţională. 
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1/ câV3 supcr/on 
V. ăzygos 


flortâ 

Liq. arferiosum 
Apulmonalis sinistra 


/l.pulmonalis de^ha 


y.pulmonalis superior de/^ha 


Sppf’um jniervenhiculare 


Trabecu/ae carneae 


ypulmonalis super/or sinisira 

Truncus pulmonalis 

Orificiu! de inirare în aur i cu la 
sinisira 

fiuricuia sinisira 
V. cordis mag na 


R. circumflexus a. cor o na r/a e 
cordis sinisirae 


M- pa pi!laris 


Sepium inieralriale 


dâivula foraminis o\/alis 
(falx sepii) 

y. pulmonalis 
inferior sinisira 

Cuspis anierlor 

Cuspis poslenior 
- M- pa pi!la ris 


Fig. 48. Vedere interioară a atriului sting. 


(ostia venarum pulmonalium). Orificiile omolate- 
rale sînt apropiate între ele. în schimb, venele din 
dreapta sînt separate de venele din stînga de un 
interval destul de mare. Dimensiunile orificiilor 
sînt de circa 15 mm fiecare. 

Peretele lateral este neted înapoi, iar înainte 
prezintă orificiul de deschidere al urechiuşei stîngi. 
Pereţii inferiori şi superiori sînt netezi şi nu au 
nici un detaliu mai important. 

Urechiuşa stînga (auricula sinistra) are pereţii 
brăzdaţi de numeroase colonete musculare. Orifi¬ 
ciul de deschidere în atriu este mai strîns decît cel 
al atriului drept, fiind permeabil pentru degetul 
index. 

Ventriculul stîng (ventriculus sinister). Ven¬ 
triculul stîng are pereţi mult mai groşi decît cel 
drept şi desfăşoară o forţă mult mai mare ca celă¬ 
lalt ventricul, trimiţînd în circulaţia mare sîngele 
care trece prin el. Ventriculul este o cavitate ro¬ 
tunjită, uşor turtită transversal şi deci are pe sec¬ 


ţiune o formă ovalară. I se descriu doi pereţi: un 
perete lateral şi unul medial, o bază şi un vîrf. 

Peretele lateral este concav şi corespunde feţei 
pulmonare a inimii. Acest perete este prevăzut cu 
coloane cărnoase de gradele doi şi trei, dispuse mai 
mult sau mai puţin paralel cu marele ax al cavi¬ 
tăţii. Peretele medial este, de asemenea, concav 
şi este reprezentat de septul interventricular. El 
este mai neted ca precedentul, mai ales în partea 
posterioară, pe cînd anterior este brăzdat de muş¬ 
chii papilari. Vîrful ventriculului este rotunjit şi 
corespunde vîrfului inimii. El este ocupat de o 
reţea de colonete musculare, cu ochiuri mai strînse, 
mai apropiate de perete, avînd un aspect areolar 
care diferă de dispoziţia cavernoasă a vîrfului 
ventriculului drept. 

Baza ventriculului stîng este îndreptată înapoi 
şi prevăzută cu două orificii. Acestea sînt orificiul 
de afluenţă — orificiul atrioventricular stîng — 
şi orificiul de evacuare — orificiul arterei aorte. 
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R.pulmonalis sinisfra 


Truncus pu/mona//s 


Vpu/mona/is sinisfra 


fluri cu/a sinis/ra 


M. pa pi Haris anferior 


Sepfum infervpnfricufare 


/]orfa 


- !/ cai/a superior 


Li ni a de frec ere a pcricarduiuf m cpicard 


fi. pufmonaffs dexfra 


Vpu/mora/fs dexfra 


/ nava inferior 
-- Sinus coronarîus 


Cuspis posferion 


Chordae fendineae 
M. pa pi Har is posferfor 


Su/cus infervenfricu/aris posferion 


L inia de frecej^e a 
pericardufui In epicard 


ftfrium slnisfrum 


Fig. 49. Aspectul interior al ventriculului sting după îndepărtarea peretelui diafragmatic. 


Orificiul atrioventricular sting (ostium atrio- 
ventriculare sinistrum) este situat într-un plan 
aproape vertical şi porneşte înainte şi puţin la 
stingă şi în jos. Este aproape circular şi are dimen¬ 
siuni mai mici ca cele ale orificiului atrioventri¬ 
cular drept. Circumferinţa sa este de 110 mm la 
bârbat şi de 90 mm Ia femei. 

De orificiul atrioventricular este fixată valvula 
atrioventriculară stîngă sau valvula mitrală (valva 
atrioventricularis sinistra sau v. mitralis) (fig. 49). 
Această valvulă se fixează prin baza sa de deschi¬ 
zătura orificiului. Vîrful ei este divizat prin două 
incizuri în două valve: una anterioară (cuspis an¬ 
terior) şi una posterioară (cuspis posterior). Valva 
anterioară mai este numită, după dimensiunile ei, 
şi valva mare. Ea are o formă neregulată patru- 
lateră, avînd 20—22 mm înălţime. Se inserează 
pe marginea anteromedială a orificiului atrioven- 
cricular şi pare că se continuă în sus cu peretele 
aortei. Prezintă o faţă axială posterolaterală ne¬ 


tedă şi o faţă parietală anteromedială netedă în 
partea superioară şi cu inserţiile cordajelor tendi- 
noase pe partea inferioară. Valva posterioară este 
valva mică a mitralei. Ea este, de asemenea, ne¬ 
regulat patrulateră, înaltă de 10—12 mm şi se 
inserează pe circumferinţa posterolaterală a orifi¬ 
ciului atrioventricular. Dintre feţele sale, cea axială 
este netedă şi este orientată anteromedial, iar cea 
parietală este neregulată din cauza inserţiilor cor¬ 
dajelor tendinoase şi priveşte posterolateral. Ori¬ 
ficiul valvular, văzut dinspre atriu şi în poziţie 
de ocluziune, se prezintă ca o despicătură liniară 
puţin neregulată, zimţată. Despicătură este orien¬ 
tată oblic în jos şi la dreapta. în ocluziune rolul 
principal îl are valva mare. 

Aparatul valvular stîng este deservit de doi 
muşchi papilari, unul anterior, iar altul posterior. 
Ambii pleacă de pe peretele lateral, din vecinăta¬ 
tea unirii acestuia cu cel medial. Muşchiul papilar 
anterior (musculus papillaris anterior) este scurt. 
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/lorkf 


Vv.pu/mon^/es 


/iar/cu/^ s/n/sfr<3 


Mm. papillares 


Coardă fend. Fa/să 


Mm.papi//ane3 


Fig. 50. Aspectul interior al ventriculului sting după îndepărtarea peretelui sternocostal. 


ComparHmea/'u/de evacuare 


- lip. ar/ep/osu/77 

Truncuc pu/monads 


Cusp/s ar^er/or 


Chordae fardineae 


Voluminos, cilindric şi de obicei se bifurcă sau 
se trifurcă la vîrf. De pe el pleacă cordaje tendi- 
noase pentru părţile laterale ale celor două valve 
(cuspide). Muşchiul papilar posterior (musculus 
papillaris posterior) este lăţit transversal şi concav 
prin faţa lui anterioară. Această concavitate se 
mulează perfect pe cilindrul muşchiului papilar 
anterior, cînd cei doi muşchi sînt puşi în contact, 
în timpul contracţiei ventriculare. Ca şi stîlpul 
anterior, şi stîlpul posterior este de obicei bifurcat 
sau trifurcat la vîrf. De pe el pleacă cordaje ten- 
dinoase pentru partea neaxială a ambelor valve 
ale bicuspidei. 

Cavitatea ventriculului stîng este divizată de 
către valvula mare sau anterioară a bicuspidei în 
două compartimente: compartimentul atrial şi corn- 
partimentul arterial (fig. 50). Compartimentul 
atrial sau de recepţie se găseşte în dreptul orificiu- 
lui atrioventricular, înapoia şi la stînga valvei 
mari. Are pereţi neregulaţi, prevăzuţi cu coloane 
musculare, şi la nivelul lui se face afluenţa sînge- 
lui oxigenat din atriul stîng. Celălalt comparti¬ 


ment este zona de evacuare a ventriculului. Are 
pereţi netezi şi formează un fel de jghiab, care se 
transformă mai sus într-un canal, numit canalul 
aortic sau con, mai scurt decît conul arterei pul¬ 
monare. La extremitatea superioară a canalului ar¬ 
terial se află orificiul arterei aorte, prevăzut cu 
trei valvule sigmoide. Canalul însuşi se află îna¬ 
intea şi la dreapta valvei mari a mitralei şi este 
delimitat, pe de o parte, de aceasta din urmă, iar 
pe de altă parte, de septul interventricular, mai 
ales de porţiunea sa membranoasă. Am arătat mai 
înainte că valva anterioară a bicuspidei se con¬ 
tinuă în sus, prin intermediul inelului fibros al 
orificiului aortic, cu peretele aortei. 

Orificiul aortic (o s t i u m a o r t a e) se gă¬ 
seşte la baza ventriculului stîng, deasupra şi la 
dreapta orificiului atrioventricular stîng. Are un 
diametru de 15 mm. El este prevăzut cu valvule 
sigmoide (valva aortae). Acestea sînt în număr de 
trei. Una este posterioară (valvula semilunaris pos¬ 
terior), una dreaptă (valvula semilunaris dextra), 
iar una stîngă (valvula semilunaris sinistra). Val- 
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vulele sînt mai groase ca cele ale arterei pulmonare 
şi sînt prevăzute la mijlocul marginii lor libere cu 
cîte un nodul al lui Arantius (noduli valvularum 
aortae), aşezat între două lunule (lunulae valvu¬ 
larum aortae). 

Valvulele aortice delimitează prin faţa lor 
parietală cu peretele aortei cîte o pungă valvulară 
sau sinusul lui Valsalva (sinus aortae). Din partea 
superioară a sinusului stîng şi drept iau naştere 
cele două artere coronare (arteria coronaria). Val¬ 
vulele sînt dispuse de aşa fel încît deplasarea lor 
în timpul sistolei ventriculare nu astupă orificiile 
coronarelor şi astfel circulaţia cardiacă nu este cu 
nimic stînjenită. 

Studiul descriptiv al cavităţilor inimii trebuie 
completat cu descrierea raporturilor reciproce dintre 
aceste cavităţi, mai ales în ceea ce priveşte rapor¬ 
turile dintre inima dreaptă şi cea stîngă, precum 
şi cu proiecţia şi explorarea diferitelor orificii 
(fig. 46). 

Denumirea de atriu drept, ventricul drept, 
atriu stîng şi ventricul stîng nu exprimă fidel 
raporturile dintre aceste cavităţi. Cavităţile inimii 
drepte sînt aşezate nu numai la dreapta, ci şi 
anterior faţă de cele ale inimii stîngi. Acestea, la 
rîndul lor, sînt situate atît la stînga cît şi înapoia 
precedentelor. Acest lucru este cu deosebire evi¬ 
dent la nivelul ventriculelor. 

Ventriculul drept se găseşte într-o poziţie an- 
terodreaptă faţă de ventriculul stîng, care are o 
situaţie posterostîngă evidentă. O dovadă a acestui 
fapt este şi orientarea septului interventricular, 
care, exceptînd faptul că este convex înspre dreapta, 
este dispus oblic. Faţa sa stîngă priveşte înapoi, 
la stînga şi puţin în jos, iar faţa sa dreaptă îna¬ 
inte, la dreapta şi uşor în sus. 

La atrii se menţin încă aceste raporturi pozi¬ 
ţionale, însă mult mai puţin accentuate. Cele două 
atrii se găsesc net unul la dreapta, iar altul la 
stînga. Totuşi, se poate observa că atriul stîng se 
întinde mai mult în direcţie posterioară, iar atriul 
drept — în direcţie anterioară. Septul interatrial 
este oblic, dar oblicitatea lui nu este atît de ac¬ 
centuată ca cea a septului interventricular. Una 
dintre feţe este orientată spre dreapta, înainte şi 
puţin în sus, iar alta spre stînga, înapoi şi puţin 
în jos. Din cauza acestor raporturi unii autori 
denumesc cavităţile inimii drepte atriul şi ven¬ 
triculul anterior, iar cele ale inimii stîngi — atriul 
şi ventriculul posterior. 

Este de remarcat că raporturile reciproce din¬ 
tre cele două compartimente ale ventriculelor di¬ 
feră de asemenea de la dreapta la stînga. în dreapta, 
compartimentul de recepţie formează cu compar¬ 
timentul de evacuare un V cu braţele îndepărtate, 
un unghi ascuţit destul de mare. în stînga, braţele 
V-ului sînt foarte apropiate între ele, iar unghiul 
pe care-1 descriu are o valoare mică. Pe de altă 
parte, este important de remarcat că cele două 
compartimente de evacuare, conurile arteriale se 
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încrucişează. Conul arterei pulmonare este aşezat 
înaintea şi la stînga conului aortic, care este plasat 
posterior şi la dreapta. 

Cavităţile inimii se pot explora prin metode 
radiologice cu substanţe de contrast (fig. 44). Pro¬ 
cedeul se numeşte angiocardiografie. Substanţa de 
contrast se introduce în compartimentele inimii 
fie prin injecţie intravenoasă, fie direct prin cate- 
terism cardiac. Trecerea substanţei radioopace prin 
interiorul inimii este urmărită prin radiografii ra¬ 
pide în serie, care evidenţiază, rînd pe rînd, dife¬ 
ritele cavităţi. Pe cale intravenoasă, după o se¬ 
cundă din momentul injectării substanţei de con¬ 
trast în venele plicei cotului se desemnează venele 
care duc la inimă (subclaviculara, trunchiul bra- 
hiocefalic şi vena cavă superioară). După 2—3 
secunde se umplu cavităţile inimii drepte, iar 
radiografiile evidenţiază dextrograma. Se vede net 
V-ul format de cele două compartimente ale ven¬ 
triculului drept. Pe extremitatea braţului drept se 
desemnează atriul. Extremitatea braţului stîng se 
continuă cu artera pulmonară, a cărei bifurcare 
se poate vedea clar. După 4—5 secunde, substanţa 
de contrast a injectat vasele pulmonare. După 
6—10 secunde de la începutul injecţiei apar opa- 
cifiate cavităţile inimii stîngi, levograma. Aceasta 
este mai slabă în detalii, fiindcă între timp sub¬ 
stanţa radioopacă s-a diluat în masa sîngelui cir¬ 
culant. Se poate urmări umplerea atriului stîng, 
pe urmă a ventriculului stîng şi aproape simultan 
umplerea aortei. 

Substanţa de contrast se poate introduce direct 
în cavităţile inimii, prin caitaterism cardiac. Pen¬ 
tru inima dreaptă, sonda este introdusă pînă la 
inimă pe cale intravenoasă, de obicei prin vena 
bazilică, subclaviculară, trunchiul venos brahio- 
cefalic şi vena cavă superioară. Sonda poate fi 
introdusă în atriul şi ventriculul drept şi poate fi 
dusă mai departe în ramurile arterei pulmonare. 
Cavităţile inimii stîngi se sondează cu cateterul 
introdus pe cale intraarterială, în contra curentu¬ 
lui. Se utilizează, de exemplu, următorul traseu: 
artera femurală, iliacă externă, iliaca comună, 
aorta, arcul aortei, ventriculul stîng şi atriul. Se 
poate introduce sonda şi prin artera humerală. 

Interpretarea imaginilor cavităţilor inimii tre¬ 
buie făcută avînd în vedere raporturile reciproce 
dintre diferitele compartimente descrise anterior. 
Pe lîngă injectarea substanţelor de contrast, cata- 
terismul cardiac mai permite efectuarea şi altor 
examinări, cum ar fi măsurarea presiunii sîngelui 
şi prelevări de probe din sîngele intracavitar. 

Orificiile inimii se explorează prin ascultaţie, 
pentru a urmări zgomotele produse de jocul apa¬ 
ratului valvular şi pentru a stabili prin interme¬ 
diul lor funcţionarea normală sau anormală a val- 
vulelor şi a cordului în general. Din acest motiv 
este important de cunoscut poziţia şi proiecţiile 
acestor orificii. 
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rii». 51. Proiecţia inimii şi a orificiilor sale pe peretele 
anterior al toracelui. 


Orificiile se afla la baza ventriculelor, toate 
patru aproximativ în acelaşi plan. Acest plan este 
orientat oblic la stingă şi înapoi. Orificiile bicu- 
spidian, tricuspidian şi aortic se găsesc aproape 
în acelaşi plan, pe cînd orificiul arterei pulmonare 
este într-o poziţie ceva mai ridicată — cu circa 
1—1,5 cm. Orificiul atrioventricular stîng se gă¬ 
seşte la stînga celui drept. în unghiul dintre ele, 
înaintea şi deasupra lor se află orificiul aortic. 
Orificiul pulmonar, detaşat din planul atrioventri¬ 
cular şi aşezat într-unul mai ridicat, este aşezat 
înaintea şi la stînga celui aortic şi în dreptul ori- 
ficiului atrioventricular stîng. 

Raportat la plastronul sternocostal, ca urmare a 
oblicităţii planului comun al orificiilor şi a pozi¬ 
ţiei celor două jumătăţi ale inimii, cele ale inimii 
drepte vor fi mai superficiale, iar cele ale inimii 
stîngi mai profunde. Orificiul atrioventricular drept 
este cel mai anterior şi aşezat mai la dreapta. Ori¬ 
ficiul atrioventricular stîng se află alături, dar la 
o profunzime dublă faţă de primul. Dacă unim 
centrele a trei dintre orificii, obţinem un triunghi 
ale cărui unghiuri sînt formate înainte de tricu- 
spidă, înapoi şi la stînga de mitrală, iar în sus de 
pulmonară. Aorta se află aproximativ în mijlocul 
triunghiului. 

Proiecţia lor pe plastronul sternocostal se face 
în felul următor (fig. 51): 

Orificiul arterei pulmonare are o formă de 
elipsă, cu marele ax uşor oblic la dreapta şi în 
jos, plasat pe al treilea cartilagiu costal stîng şi 
î>e respectiva articulaţie condrosternală. Numai un 


sfert din elipsă corespunde feţei posterioare a ster¬ 
nului, restul — cartilagiului costal. 

Orificiul aortic apare în proiecţie de asemenea 
ovalar, aproape liniar. Proiecţia lui este oblica, în 
jos şi la dreapta, treimea ei laterală ocupînd al 
treilea spaţiu intercostal stîng, iar cele două treimi 
mediale fiind situate înapoia jumătăţii stîngi a 
sternului. 

Orificiul mitral se proiectează după o supra¬ 
faţă eliptică, oblică, în jos şi la dreapta, care 
ocupă regiunea articulaţiilor condrocostale a patra 
şi a cincea, precum şi marginea stîngă a sternului 
şi al patrulea spaţiu intercondral stîng. 

Proiecţia orificiului tricuspidian ocupă pe stern 
o suprafaţă eliptică, cu marele ax accentuat oblic 
în jos şi la dreapta. Elipsa se află aproape în 
întregime Ja dreapta liniei mediosternale, pe cînd 
extremităţile în dreptul spaţiului al patrulea inter¬ 
costal şi la nivelul celei de-a şasea articulaţii con- 
drosternale dreaptă. 

După cum vedem, din cauza perspectivei an- 
teroposterioare a planului comun, oblic al orificii¬ 
lor, conturul lor, în realitate circular, apare ovalar 
în proiecţie. Exceptînd cea a orificiului pulmonar, 
aproape orizontală, toate celelalte proiecţii au o 
direcţie oblică în jos şi la dreapta. Orificiul tricu¬ 
spidian se află la dreapta liniei mediosternale, iar 
celelalte orificii la stînga ei. Trebuie să subliniem 
că toate aceste proiecţii au numai o valoare rela¬ 
tivă şi se referă mai mult la date cadaverice. La 
viu, baza ventriculelor şi deci planul în care se 
află orificiile suferă neîncetate modificări şi de¬ 
plasări, în urma mişcărilor respiratorii şi a con¬ 
tracţiilor inimii. 

Există o schemă simplificată şi deci mai in¬ 
exactă a acestor proiecţii. După această schemă, 
punctul de plecare este reprezentat de al treilea 
cartilagiu costal stîng. Orificiul pulmonar se pro¬ 
iectează după o linie aproape orizontală, care 
corespunde marginii superioare a cartilagiului, 
fiind aşezată jumătate pe stern, jumătate pe carti¬ 
lagiu. Proiecţia orificiului aortic este o linie oblică 
ce reprezintă jumătatea stîngă a dreptei care ar 
uni a treia articulaţie condrosternală stîngă cu a 
patra din dreapta. Orificiile atrioventriculare se 
proiectează pe o linie oblică, întinsă între al trei¬ 
lea cartilagiu costal stîng şi extremitatea sternală 
a spaţiului al cincilea intercostal drept. Fragmen¬ 
tul acestei linii situat în dreapta ar corespunde 
proiecţiei orificiului tricuspidian, iar cel situat în 
stînga — orificiului bicuspidian. 

Focarele de ascultaţie ale inimii reprezintă 
zone ale peretelui toracic unde zgomotele inimii 
se pot percepe cu maximum de intensitate şi cla¬ 
ritate. Focarele de ascultaţie nu se suprapun cu 
zonele de proiecţie ale diferitelor orificii din mai 
multe motive. Orificiile inimii stîngi sînt aşezate 
în profunzime şi, într-o oarecare măsură, înapoia 
celor ale inimii drepte. Din această cauză, zgomo- 
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tul produs de închiderea valvelor lor se suprapune 
cu zgomotele orificiilor omonime mai superficiale 
ale inimii drepte. Unele din zonele de proiecţie 
sînt acoperite de o lama pulmonara şi deci se aud 
mai voalate. Pe de altă parte, unele zgomote care 
nu se pot asculta la nivelul unde se produc se 
propagă de-a lungul curentului sangvin şi se pot 
percepe şi la distanţă de locul de naştere. 

Zgomotele orificiului tricuspidian se ascultă pe 
linia mediosternală, la nivelul celui de-al cincilea 
cartilagiu costal, deci în zona de proiecţie. Val- 


vula mitrală se ascultă la nivelul vîrfului inimii, 
zona sa de proiecţie fiind situată la distanţă. 
Valvulele orificiului pulmonar se ascultă în spa¬ 
ţiul al doilea intercostal stîng, lîngă marginea 
stîngă a sternului. Valvulele aortice, de asemenea, 
nu se pot asculta în zona lor de proiecţie, ele 
fiind situate în profunzime, înapoia arterei pulmo¬ 
nare. Zgomotele aortice se explorează în direcţia 
în care ele se propagă prin curentul sangvin, şi 
anume în al doilea spaţiu intercostal drept, ime¬ 
diat lîngă stern. 






PERICARDUL (PERICARDIUM) 


Pericardul este un sac fibroseros care înconjură 
inima şi originea sau terminaţiunea vaselor mari, 
care pleacă sau sosesc la inimă. Se găseşte, în 
consecinţă, în etajul inferior al mediastinului ante¬ 
rior. El este format din două porţiuni, care sînt 
intim legate între ele. La suprafaţă se dispune o 
componentă fibroasă (pericardium fibrosum). Ata¬ 
şat de ea se găseşte în profunzime pericardul seros 
(pericardium serosum). Acesta este o seroasă cu 
două foiţe — foiţa viscerală, care se mulează pe 
suprafaţa cordului şi a vaselor mari, şi foiţa 


parietală, care căptuşeşte faţa profundă a sacului 
fibros. Cele două foiţe se continuă una cu alta, 
de-a lungul unei linii de reflexiune, şi circumscriu 
o cavitate închisă din toate părţile — cavitatea 
pericardică. 

Pericardul are un rol important în legătură cu 
dinamica cardiacă. El contribuie, într-o largă 
măsură, la fix^a organului, iar pe de altă parte, 
îi serveşte drept lagăr de alunecare care dirijează 
mişcările de deplasare ale organului. 


PERICARDUL FIBROS 

(pericardium fibrosum) 


Pericardul fibros este un sac conoid, turtit 
dinainte-înapoi, căruia i se descrie o bază aşezată 
în jos, un vîrf îndreptat în sus şi patru feţe: 
anterioară, posterioară şi două laterale. 

Raporturi. Faţa anterioara vine în raport cu 
peretele anterior al toracelui, cu plastronul sterno- 
costal. Acest raport este direct pe o întindere limi¬ 
tată de formă triunghiulară. în rest, între pericard 
şi peretele toracic se interpun fundurile de sac 
costomediastinale anterioare ale pleurei (recessus 
costomediastinalis) şi marginile anterioare ale plă- 
mînilor (margo anterior). 

Proiecţia pericardului pe peretele toracic ocupă 
o zonă mai întinsă ca aceea a inimii. Aria de pro¬ 
iecţie pericardică este delimitată în sus de o linie 
oblică care uneşte prima articulaţie condrosternală 
stîngă cu un punct situat pe marginea superioară 
a cartilagiului al Il-lea costal drept, la 2 cm de 
marginea sternului. De la acest punct pleacă în 
jos latura dreaptă a zonei de proiecţie, pînă la 
marginea superioară a cartilagiului al Vl-lea cos¬ 
tal drept, de asemenea la 2 cm de marginea ster¬ 
nului. Latura stîngă este reprezentată de linia care 
coboară de la prima articulaţie sternocondrală 
stîngă la un punct aşezat în al cincilea spaţiu inter- 
costal, la 8—10 cm de linia mediană. Marginea 
inferioară a zonei de proiecţie uneşte cele două 


puncte inferioare şi trece prin baza apendicelui 
xifoid. Liniile care unesc punctele de reper sînt 
curbe, cu convexitatea lor îndreptată excentric. 

în această zonă de proiecţie a pericardului, 
fundurile de sac pleurale se proiectează în felul 
următor: fundul de sac costomediastinal (anterior) 
din dreapta pleacă din dreptul articulaţiei sterno- 
claviculare drepte, coboară oblic înspre stîngă şi 
depăşeşte linia mediană în dreptul celui de-al 
doilea cartilagiu costal. Coboară pe urmă vertical în 
jos, înapoia sternului, pînă la al patrulea cartilagiu. 
De aici trece din nou linia mediană, deviază înspre 
dreapta şi de la nivelul articulaţiei a şaptea sterno- 
condrale se continuă cu fundul de sac costodia- 
fragmatic. Fundul de sac costomediastinal (ante¬ 
rior) din stîngă pleacă din dreptul articulaţiei 
sternoclaviculare stîngi, coboară înapoia sternului, 
pînă la al patrulea cartilagiu, iar de aici deviază 
lateral, mai mult decît cel din partea opusă, con- 
tinuîndu-se cu fundul de sac costodiafragmatic la 
nivelul unui punct situat în al Vl-lea spaţiu inter- 
costal stîng, la 3 cm de marginea sternului. 

în ansamblu, proiecţia celor două funduri de 
sac costomediastinale desemnează două linii curbe, 
care se ating, prin convexitatea lor, în dreptul car- 
tilagiului al IlI-lea costal stîng, alcătuind împreună 
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Fig. 52. Structura peretelui anterior al pericardului fibros (Popa, Gr. T., L u c i n c s c u E.). 


un X. De multe ori, fundurile de sac se suprapun 
chiar, cel din dreapta fiind aşezat înaintea aceluia 
din stingă. Dintre cele două triunghiuri delimitate 
de braţele X-ului cel superior se numeşte timic, 
iar cel inferior pericardic. 

Zona liberă, adică extrapleurală, a pericardului 
are forma unui triunghi cu baza în jos şi cu vîrful 
în sus. Laturile triunghiului sînt reprezentate de 
proiecţia pleurelor, iar baza de o linie transver¬ 
sală, trecînd prin baza apendicelui xifoid. Vîrful 
ajunge pînă în dreptul cartilagiului al IV-lea costal 
stîng. Cea mai mare parte a zonei extrapleurale a 
feţei anterioare a pericardului este acoperită de 
stern şi de cartilagiile costale stîngi. Numai o mică 
zonă este într-adevăr liberă, unde pericardul de¬ 
vine direct accesibil puncţiilor, fără lezarea pleu¬ 
rei. Această zonă corespunde extremităţii mediale 
a spaţiilor intercondrale cinci şi şase stîngi. Func¬ 
ţiile pericardului şi ale inimii se fac la aceste nive¬ 
luri, imediat lîngă marginea stîngă a sternului. 

Marginile anterioare ale plămînilor urmează, 
în mare, traiectul fundurilor de sac în care sînt 
conţinute, fiind aşezate la cîţiva milimetri de ele, 
menajînd spaţiul complimentar. în stînga, totuşi, 
marginea plămînului prezintă o scobitură mai 
adîncă, scobitura cardiacă (incisura cardiaca pul- 


monis siniştri), care, îndepărtîndu-se de fundul de 
sac pleural, măreşte spaţiul complimentar la acest 
nivel. Incepînd de la cartilagiul al patrulea faţa 
anterioară a pericardului, pe o distanţă de aproxi¬ 
mativ 5 cm de la marginea stîngă a sternului, nu 
este acoperită decît de foiţele pleurale ale fundului 
de sac. 

în zona de proiecţie a pericardului, peretele 
toracic este format de plastronul sternocostal. Spa¬ 
ţiile intercostale sînt ocupate de muşchii intercos- 
tali şi de elementele mănunchiului vasculonervos. 
înapoia plastronului coboară vertical, atît în dreapta 
cît şi în stînga, vasele mamare interne. Arterele 
sînt însoţite de cîte două vene şi întregul mănunchi, 
lat de 6—8 mm, apare în spaţiile intercostale la 
1,5 cm distanţă de marginea sternului. De-a lun¬ 
gul lor sînt dispuşi ganglionii limfatici ai lanţului 
mamar intern. înapoia lor se găseşte muşchiul tri¬ 
unghiular al sternului (m. transversus thoracis). 
între muşchi şi pericard se află un strat de ţesut 
lax grăsos. în schimb există aderenţe intime între 
muşchiul triunghiular şi pleură, fapt care este 
utilizat în chirurgie pentru a îndepărta fundurile 
de sac pleurale de pericard în cursul intervenţiilor. 

Feţele laterale*. Feţele laterale ale pericardului 
vin în raport cu pleurile mediastinale. Feţele late- 
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rale sint bombate, mai ales cea stingă, corespun- 
zînd impresiunii cardiace, patului inimii de pe 
faţa medială a plămînilor. Intre pleură şi pericard 
se află nervii frenici (n. phrenicus) şi vasele dia- 
fragmatice superioare (aa. şi vv. pericardiaco- 
phrenicae). Ele formează un mănunchi vasculo- 
nervos, cu o direcţie verticală, servind drept reper 
în chirurgie, pentru anumite pericardiotomii. 

Mai ales la nivelul acestei feţe, însă în general 
pe toată suprafaţa de contact dintre pleură şi 
pericard, se exercită forţa aspirativă a elasticităţii 
pulmonare asupra pericardului şi inimii. Această 
forţă aspirativă, care se transmite prin intermediul 
pleurei, contribuie la menţinerea unei capacităţi 
relativ constante a cavităţilor inimii, cu mici va¬ 
riaţii de volum prin tendinţa ei de a le dilata. 
Acţionează mai ales asupra atriilor, cu un perete 
mai subţire, precum şi asupra porţiunii intraperi- 
cardice a venelor mari. Inima plină cu sînge din 
timpul vieţii umple complet cavitatea pericardică, 
pericardul fiind pretutindeni întins, sub acţiunea 
aspiraţiei pleuropulmonare. Pe cadavru, în schimb, 
pericardul se alipeşte de suprafaţa inimii colabate, 
formînd numeroase cute, ca o cămaşă udă lipită 
de corp. 

Faţa posterioarâ a pericardului vine în raport 
cu organele mediastinului posterior. Dintre acestea 
un contact mai intim are cu esofagul. De o parte 
şi de alta a esofagului, faţa posterioară corespunde 
ligamentelor triunghiulare ale pleurei (hg. pulmo- 
nale). De-a lungul esofagului sînt dispuse trunchiu¬ 
rile plexiforme ale celor doi nervi vagi. în partea 
inferioară există două mici funduri de sac pre- 
esofagiene sau frenopericardoesofagiene. înapoia 
esofagului, faţa posterioară a pericardului vine în 
raport, mai la distanţă, cu venele azigos şi mai 
ales cu trunchiul voluminos al aortei toracice 
(aorta thoracica). 

Baza pericardului aderă de diafragmă. Ade¬ 
renţa este mai intimă în partea anterioară şi slabă 
înapoi, unde între diafragmă şi pericard se află un 
strat de ţesut conjunctiv lax. Zona de aderenţă 
are o formă triunghiulară cu baza anterioară şi 
cu yîrful îndreptat posterior. Aderenţa corespunde 
foliolei anterioare a centrului frenic (centrum ten- 
dineum), dar se întinde puţin şi peste celelalte 
două. Concentric şi înaintea bazei triunghiului de 
aderenţă se găseşte, în grosimea diafragmei o ana- 
stomoză transversală (de fapt schimb de fibre) 
între cei doi nervi frenici. 

Prin intermediul diafragmei, baza pericardului 
vine în raport cu cavitatea peritoneală, cu lobul 
stîng al ficatului (lobus hepatis sinister) şi cu bolta 
stomacului (fundus ventriculi). Dar pericardul se 
poate aborda de Jos şi pe cale extraperitoneală, 
trecînd, cu acul de puncţie, de exemplu, prin spa¬ 
ţiul preperitoneal, diafragmă şi zona liberă a peri¬ 
cardului. 

Vîrful pericardului fibros reprezintă extremi¬ 
tatea superioară, trunchiată a conului pericardic. 


De la nivelul lui pleacă vasele mari cuprinse în 
interiorul pericardului, care se continuă la acest 
nivel cu adyentiţia lor. Mai precis pericardul fi¬ 
bros se termină cu puţin deasupra bifurcării arte¬ 
rei jpulmonare (truncus pulmonalis), care este mas¬ 
cată deci de pericard, şi pe flancul stîng al originii 
trunchiului arterial brahiocefalic (truncus brachio- 
cephalicus) din arcul aortei. Acest din urmă nivel 
reprezintă punctul culminant al pericardului fibros. 
Vîrful corespunde aproximativ bifurcaţiei traheii, 
porţiunii orizontale a arcului aortei şi puţin trun¬ 
chiului venos brahiocefalic stîng. 

Mijloacele de fixare ale pericardului fibros. 
Pericardul însuşi contribuind la fixarea inimii, 
mijloacele lui de fixare, la rîndul lor, au un rol 
important în menţinerea cordului în poziţia sa. 

Pericardul este menţinut în poziţie prin cone¬ 
xiunile lui cu vasele mari, prin aşezarea sa pe 
diafragmă şi printr-o serie de conexiuni fibroase, 
organizate în ligamente care-1 leagă de formaţiu¬ 
nile învecinate. Ligamentele pericardului cuprind 
trei grupe de formaţiuni: ligamente sterno-, ver¬ 
tebro- şi frenopericardice. 

Ligamentele sternopericardice (ligg. sternoperi- 
cardiaca) sînt în număr de două. Ligamentul supe¬ 
rior este triunghiular. Se fixează pe partea anterc- 
superioară a sacului fibros, în dreptul aortei, şi 
de acolo iradiază înspre manubriul sternal, spre 
cele două^ cartilagii costale şi articulaţia sterno- 
costoclaviculară. El limitează în jos loja timică. 
Ligamentul inferior sau xifopericardic leagă par¬ 
tea inferioară a feţei anterioare a pericardului cu 
baza apendicelui xifoid şi cu fasciculele învecinate 
ale diafragmei. 

Ligamentul superior suspendă pericardul atît 
în poziţie culcată cît şi verticală; ligamentul infe¬ 
rior îl suspendă doar în poziţie culcată. 

Există trei ligamente frenopericardice. Liga¬ 
mentul anterior este reprezentat de zona de ade¬ 
renţă maximă a pericardului de diafragmă. Este 
format din fibre scurte şi puternice, care solidari¬ 
zează cele două organe pe o suprafaţă semilunară, 
cu concavitatea posterioară. Ligamentele laterale 
sînt în număr de două, unul în dreapta, iar .altul 
în stînga. Ele sînt dispuse de o parte şi de alta 
a venei cave inferioare. Fibrele lor scurte se prind 
pe diafragmă şi pe pericard, în jurul orificiului 
vascular, iar unele fibre lungi se urcă pînă la 
nivelul pedicuililor pulmonari. Ligamentul din 
stînga este mai slab reprezentat şi uneori lipseşte. 
Ligamentele frenopericardice ancorează puternic 
sacul pericardic de diafragmă. 

Ligamentele vertebropericardice se desprind de 
pe partea inferioară a fasciei prevertebrale şi 
coboară oblic în jos şi înainte, ocolind de o parte 
şi de alta esofagul şi traheea. Fibrele anterioare ale 
celor două ligamente se fixează pe vîrful pericar¬ 
dului, în dreptul arcului aortic. Fibrele lor poste¬ 
rioare se prind pe elementele pediculului pulmonar. 
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Frachea 


Bronchus principalfs dexhr’ 


Frferia pu/mona/is sini şira 


Venapulmonalis sinisfna 
Ffrium sinistrum 



Frcus aorhe 


Bronchus prind paks sin/s ier 


For ia ascendens 


Arieriapuimonal/s derfrs 


Venapu/mona/is dextra 
Air iuta dexirum 


Vena caxa inferior 


Direciii de fibre in pereieie 

posierior ai sacuiuipericardic^ 

Traiecide Fibre din cenirui iendinos 
a! diafrapmei 

Fig. 53. Structura peretelui posterior al pericardului fibros (Popa Gr. T., Lucinescu E.). 


Ligamentul vertebropericardic drept este de obicei 
mai slab dezvoltat. 

Conexiunile pericardului cu traheea, bronhiile 
şi cu esofagul sînt de obicei slab individualizate; 
ele sînt reprezentate mai ales prin legături con¬ 
junctive difuze. 

Pericardul fibros este mai gros şi rezistent în 
dreptul pereţilor mai subţiri ai inimii, în special 
în dreptul atriilor. El este alcătuit din formaţiuni 
conjunctive, fibroase, orientate, printre care sînt 
dispuse numeroase fibre elastice. Tensiunea fibre¬ 
lor elastice determină o oarecare ondulaţie a ele¬ 
mentelor fibroase, care dispare în momentele de 
distensie maximă a membranei. 


Pericardul fibros posedă un oarecare grad de 
elasticitate care permite schimbări de volum ale 
inimii, în cursul succesiunii fazelor sale de con¬ 
tracţie şi de relaxare. Totuşi, distensiunea peri¬ 
cardului are o limită precisă, peste care membrana 
devine inextensibilă. Această dispoziţie fereşte 
inima de distensiuni prea mari, care, între altele, 
ar putea determina o insuficienţă a aparatului 
valvular, printr-o prea mare lărgire a orificiilor 
inimii. Elasticitatea pericardului scade destul de 
mult cu vîrsta. 

Fasciculele fibroase se întretaie în mai multe 
direcţii şi sînt orientate în general dinspre vasele 
mari spre diafragmă. La locurile de fixare pe 
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vasele mari, ele sînt dispuse sub formă de inele. 
După unii autori, conul fibros pericardic, puternic 
fixat pe vasele mari, ar contribui la menţinerea 
formei diafragmei. Vasele mari, mai ales în timpul 


diastolei, cînd sînt pline cu sînge, reprezintă puncte 
solide de sprijin, iar pericardul, fiind suspendat 
de ele, ar reprezenta el însuşi un fel de aparat de 
suspensie al centrului frenic. 


PERICARDUL SEROS 

(pericardium serosum) 


Pericardul seros este o membrană subţire, 
care căptuşeşte faţa profundă a pericardului fibros 
şi înveleşte conţinutul sacului pericardic — inima 
şi vasele mari. Foiţa care se mulează pe pericardul 
fibros se numeş.te foiţa parietală (lamina parie- 
talis). Foiţa cealaltă, care se aplică pe inimă şi pe 
vase, poartă denumirea de foiţa viscerală (lamina 
visceralis) sau epicard (epicardium). Cele două 
foiţe se continuă una cu alta de-a lungul unei lungi 
linii neregulate, care se numeşte linia de reflexiune. 
între cele două foiţe ale sale se delimitează o cavi¬ 
tate închisă, cavitate pericardică (cavum pericar- 
dii). Aceasta este în realitate un spaţiu capilar, 
care conţine o cantitate redusă de lichid pericardic. 
Lichidul pericardic uşurează alunecarea epicardu- 
lui şi deci a inimii pe faţa parietală, favorizînd 
mişcările cordului. Atunci cînd, din motive pato¬ 
logice, se sudează foiţa parietală cu foiţa viscerală, 
afecţiune numită simfiză pericardică, aceste miş¬ 
cări sînt foarte mult îngreuiate. După dispoziţia 
comună tuturor seroaselor, şi aici inima este în¬ 
velită de pericardul seros. Capacitatea cavităţii 
pericardice la distensiuni bruşte este mică; ea nu 
admite mai mult de 200—250 cm^ de lichid. în 
urma unei distensiuni prelungite însă, se pot 
acumula în cavitatea pericardică pînă la 2 litri 
de lichid. 

Foiţa parietală este foarte subţire şi se mulează 
perfect de faţa profundă a pericardului fibros, de 
care aderă intim. Foiţa viscerală acoperă supra¬ 
faţa inimii şi aplică pe ea elementele vasculoner- 
voase şi grăsimea care se află la suprafaţă. 

Pentru înţelegerea dispoziţiei liniei de refle¬ 
xiune de la adult — adică a zonei unde foiţa 
parietală se continuă cu foiţa viscerală — trebuie 
să urmărim evoluţia acestei linii din stadiul em¬ 
brionar. După ce s-a constituit tubul cardiac, fă- 
cînd abstracţie de mezocardul care urmează să 
dispară, dispoziţia este următoarea: Tubul cardiac 
rectiliniu este liber în cavitatea pericardică, pe 
care o perforează prin cele două extremităţi ale 
sale. Una din extremităţi este formată de bulbul 
arterial, care va da naştere aortei şi arterei 
pulmonare, iar cealaltă — de sinusul venos, în 


care se deschid venele cave şi pulmonare. Conti¬ 
nuarea foiţei parietale a pericardului cu foiţa 
viscerală, care înveleşte suprafaţa tubului cardiac, 
are loc de-a lungul a două linii de reflexiune. 
Una se află în jurul extremităţii arteriale a inimii, 
iar alta în jurul extremităţii venoase. Ele se păs¬ 
trează cu o serie de modificări şi la adult, aşa încît 
este greşit să se vorbească de o singură linie de 
reflexiune, în realitate există două. La început, 
liniile de reflexiune au o dispoziţie simplă, circu¬ 
lară. Cu timpul, din cele două extremităţi, unitare 
iniţial se dezvoltă o serie de vase, care deplasîn- 
du-se modifică natural şi dispoziţia liniilor de 
reflexiune (fig. 17). 

Linia de reflexiune din jurul extremităţii arte¬ 
riale a rămas aproximativ neschimbată. Din bulbul 
arterial se dezvoltă două artere: aorta şi artera 
pulmonară. Cele două vase, răsucite în spirală una 
faţă de alta, formează pediculul arterial al inimii 
şi sînt înglobate în aceeaşi teacă seroasă. Ele sînt 
aderente una de alta prin feţele lor în contact, 
între cele două artere există o lamă de ţesut con¬ 
junctiv dens, care se numeşte lama mijlocie ^ a 
pediculului arterial. Linia de reflexiune, urmărită 
de pe flancul drept al aortei, din dreptul trun¬ 
chiului arterial brahiocefalic (punctul ei culmi¬ 
nant), coboară înspre stînga, atît pe faţa anterioară 
cît şi pe faţa posterioară a vasului. Anterior, 
această linie are o formă semilunară, care ajunge 
prin cornul ei inferior pe artera pulmonară. Aici 
trece pe faţa anterioară a vasului, puţin sub 
bifurcaţie, înconjură faţa inferioară a originii ar¬ 
terei pulmonare stîngi şi trece pe faţa posterioară 
a trunchiului pulmonarei. Pe faţa posterioară a 
pediculului arterial, linia de reflexiune este la 
început aproape orizontală, trecînd sub bifurcaţia 
trunchiului pulmonar şi încrucişînd faţa posteri¬ 
oară a aortei, la un nivel mai coborît decît înainte, 
înspre dreapta ea devine din nou brusc ascendentă 
şi urcă înspre originea trunchiului arterial brahio¬ 
cefalic. 

Linia de reflexiune în jurul extremităţii ve¬ 
noase a inimii a suferit modificări mult mai pro¬ 
funde decît la extremitatea arterială, fiindcă 
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însăşi extremitatea venoasă s-a schimbat foarte 
mult în cursul dezvoltării. în urma creşterii şi 
evoluţiei tubului cardiac, extremitatea lui venoasă 
s-a ridicat şi s-a apropiat foarte mult de extre¬ 
mitatea arterială. Cavităţile în care se varsă 
derivatele sinusului venos, atriile au ajuns să fie 
situate înapoia şi sub pediculul arterial. Deci cele 
două linii de reflexiune s-au apropiat. Pe de altă 
parte, venele, faţă de pediculul arterial unic, alcă¬ 
tuiesc doi pediculi venoşi. Pediculul venos drept 
este format de cele două vene cave şi de cele două 
vene pulmonare drepte. Pediculul venos stîng este 
alcătuit din venele pulmonare stîngi. 

Urmărirea liniei de reflexiune se face de obi¬ 
cei de la nivelul flancului stîng al venei cave 
superioare. Ea se găseşte la acest nivel în dreptul 
şl puţin sub nivelul punctului culminant al refle- 
xiunii de pe pediculul arterial, sub trunchiul 
arterial brahiocefalic (fig. 54). De aici, linia de 
reflexie coboară oblic în jos şi la dreapta, pe faţa 
anterioară a cavei superioare, îi înconjură faţa 
laterală şi, trecînd pe faţa ei posterioară, descinde 
pe urmă pe faţa posterioară a atriului drept. Aici 
linia de reflexiune se află la dreapta şanţului inter- 
atrial şi trece înaintea venelor pulmonare drepte, 
de care aderă. Depăşind vena pulmonară infe¬ 
rioară dreaptă, îrfconjură aproape complet vena 
cavă inferioară, după un traiect circular. De la 
nivelul acestui vas, linia de reflexiune urcă din 
nou vertical în sus, de data asta înapoia atriului 
stîng. 
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Ajunsă la nivelul venei pulmonare superioare 
drepte, ea trece transversal spre vena pulmonară 
superioară stîngă, formînd foiţa inferioară a unei 
plici importante a pericardului seros, şi anume a 
mezoului inimii. Prin această formaţiune, zona de 
reflexiune trece de la pediculul venos drept la 
pediculul venos stîng. La nivelul lui, ea trece 
înapoia venelor pulmonare stîngi; sub marginea 
inferioară a venei pulmonare inferioare stîngi, se 
redresează şi trece şi la nivelul feţei anterioare a 
acestora. Pe urmă, linia de reflexiune se orientează 
din nou transversal şi înspre dreapta, dublează 
foiţa inferioară a mezoului inimii, formîndu-i 
foiţa superioară. în sfîrşit, ea ajunge la flancul 
stîng al venei pulmonare superioare drepte şi se 
urcă pînă la nivelul de unde a pornit. 

Privită în ansamblu, linia de reflexiune din 
jurul pediculilor venoşi se prezintă la adult sub 
forma unui U răsturnat (fig. 55). Porţiunea trans¬ 
versală a U-lui este formată de mezoul inimii. 
Braţul drept cuprinde venele pulmonare drepte 
şi vena cavă inferioară, iar braţul stîng — venele 
pulmonare stîngi. Din convexitatea U-lui pleacă 
înspre dreapta o ansă a liniei de reflexiune, care 
înconjură vena cavă superioară. înspre stînga 
pleacă de asemenea o ansă, mult mai redusă, care 
înconjură echivalentul embriologic al venei cave 
superioare din stînga, şi anume vena sau cordonul 
fibros care continuă traiectul venei oblice a atriu¬ 
lui stîng sau vena lui Marshall. Această formaţiune 
are o poziţie identică cu vena cavă superioară, şi 
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Fig. 54. Linia de reflexiune a setoasei pericardice, urmărită pe inima scoasă din pericard. 
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Fig. 55. Linia de reflexiune a seroasei pericardice urmărită pe pericardul fibros după scoaterea inimii. 


anume coboară vertical înaintea ramurii stingi a 
arterei pulmonare şi se găseşte pe un plan anterior 
venelor pulmonare stingi. Din cauza dimensiuni¬ 
lor mici ale vasului sau cordonului fibros, foiţele 
care deservesc ansa se alipesc şi alcătuiesc plică 
vestigială sau plică lui Marshall. 

Raporturile vaselor cu pericardul seros sînt 
destul de variabile. Aorta şi cu artera pulmonară 
sînt conţinute într-o teacă completă. Sînt, în 
schimb, alte vase care se pot numi pediculate, 
fiindcă sînt înconjurate de o teacă mai mult sau 
mai puţin întinsă a pericardului seros şi sînt 
legate de pericardul parietal sau de vasele din 
jur prin nişte plici ale membranei seroase, numite 
mezouri. Mezourile rezultă din alăturarea foiţe¬ 
lor care au înconjurat vasul respectiv. Asemenea 
mezouri posedă: vena cavă inferioară şi venele 
pulmonare inferioare. Plică lui Marshall poate fi 
socotită şi ea ca un mezou al rămăşiţelor venei 
cave superioare stîngi. Unele vase, în schimb, sînt 
sesile, adică proemină doar în cavitatea pericar- 
dică, fără ca seroasa să le înconjure de jur împre¬ 
jur. Sînt sesile: vena cavă superioară şi venele 
pulmonare superioare. 

Pe lîngă vasele sesile amintite, proemină în 
cavitatea pericardică şi ramurile dreaptă şi stîngă 


ale arterei pulmonare. Raporturile acestor artere 
cu pericardul sînt însă mai complexe decît ale ve¬ 
nelor. Peretele venos este acoperit direct cu peri¬ 
cardul seros. Ramurile arterei pulmonare sînt, în 
schimb, extrapericardice, luînd naştere după ce 
trunchiul arterei pulmonare a părăsit pericardul 
fibros. Acesta se continuă cu teaca adventiţială a 
arterelor. La rîndul lor, arterele sînt culcate pe faţa 
externă a sacului pericardic fibros, îl deprimă şi 
prin intermediul lui proemină înspre cavitatea 
pericardică, însă între seroasa care acoperă proemi¬ 
nenţa lor şi peretele arterial se interpun atît teaca 
adventiţială a vasului cît şi pericardul fibros. 

Datorită existenţei a două linii de reflexiune 
şi a raporturilor descrise anterior dintre pericardul 
seros şi vase, cavitatea pericardică nu este unitară, 
ci prezintă o serie de diverticule şi fosete. Acestea 
desigur că sînt capilare în împrejurări normale, ca 
şi toată cavitatea pericardică. Ele devin largi atunci 
cînd pericardul conţine produse patologice (sînge 
şi alte lichide) sau cînd cavitatea pericardică este 
deschisă, ca în timpul intervenţiilor chirurgicale. 

Pe o secţiune sagitală se poate urmări desfăşu¬ 
rarea pericardului seros (fig. (56). Foiţa viscerală 
se continuă cu foiţa parietală Ia nivelul liniilor 
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de refiexiune. Foiţa inferioară a niezoului inimii 
devine pericard parietal, căptuşeşte pe dinăuntru 
faţa posterioară, baza şi faţa anterioară a sacului 
pericardic fibros. La nivelul vîrfului trece cele 
două artere mari, continuîndu-se cu semicircum- 
ferinţa anterioară a liniei de refiexiune de la nive¬ 
lul lor, redevenind astfel pericard visceral. Foiţa 
superioară a mezoului inimii trece de asemenea 
în pericard perietal, ia o direcţie anterioară şi 
sare pînă la circumferinţa posterioară a liniei de 
refiexiune a pediculului arterial, devenind din nou 
pericard visceral. 

Puntea de pericard seros parietal, care uneşte 
foiţa superioară a mezoului inimii cu semicircum- 
ferinţa posterioară a liniei de refiexiune din jurul 
pediculului arterial, căptuşeşte faţa . inferioară a 
vîrfului sacului pericardic fibros. Ea închide în 
sus spaţiul dintre pediculul arterial şi atrii, trans- 
formîndu-1 într-un coridor transversal, care se 
numeşte sinusul transvers al lui Theile (sinus 
transversus pericardii). Peste vîrful pericardului 
fibros este culcată transversal ramura dreaptă a 
arterei pulmonare, care proemină înspre cavitatea 
pericardică. 

Sinusul transvers al lui Theile (sinus trans¬ 
versus pericardii), după cum arată şi numele, 
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este un coridor întins transversal, în partea supe¬ 
rioară a cavităţii pericardice (fig. 57). El este 
delimitat înainte de faţa posterioară a celor două 
artere mari, aortă şi pulmonară. Peretele lui poste¬ 
rior este alcătuit de atriul stîng. Peretele superior 
al sinusului este reprezentat de ramura dreaptă a 
arterei pulmonare, iar muchia inferioară — de 
unghiul diedru dintre artere şi atriul stîng. 

După concepţii mai noi, această porţiune trans¬ 
versală este completată în partea dreaptă de un 
alt coridor anteroposterior, numit recesul inter- 
aorticocav, întregul sinus transvers avînd în an¬ 
samblu forma unui L culcat, cu ramura mică 
situată la dreapta. Recesul interaorticocav este aşe¬ 
zat, după cum arată şi numele, între aceste două 
vase. Peretele lui inferior este alcătuit de atriul 
drept, iar peretele superior — de bolta cavităţii 
pericardice, adică de vîrful sacului pericardic. 
Peretele posterior al recesului este format de peri- 
cardul parietal şi de pericardul fibros. Ramura 
dreaptă a arterei pulmonare trece înapoia peretelui 
posterior, pe care-1 bombează. La acest nivel se 
poate comprima sau lega artera pulmonară, pe 
cale transpericardică. 

Porţiunea anterioară a recesului interaorticocav 
reprezintă orificiul drept al sinusului transvers 
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Fig. 56. Zona de reflecţie a pericardului seros pe secţiune sagitală. 
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Fig. 57. Secţiune schematică prin baza inimii pentru demonstrarea sinusului transvers (T h c i l c). 
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(fig. 58). Acesta este o crăpătură verticală delimi¬ 
tată de vena cavă superioară şi urechiuşa dreaptă, 
lateral, şi de porţiunea ascendentă a aortei, medial. 
Orificiul sting al sinusului transvers este delimitat 


de artera pulmonară, medial, de urechiuşa stingă, 
lateral, şi de ramura stingă a arterei pulmonare, 
în sus. Prin intermediul acestor două orificii, sinu¬ 
sul transvers comunică cu restul cavităţii pericar- 
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Fig. 58. Reflecţia pericardului pe marile vase de la baza inimii. 
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dice. Pediculul arterial poate fi comprimat între 
două degete sau între braţele unei pense, dintre 
care unul introdus în sinusul transvers, iar cela¬ 
lalt plasat pe faţa anterioară a vaselor. 

Dintre fundurile de sac ale pericardului care 
se formează între diverse vase şi pediculi, cel 
mai voluminos este fundul de sac al lui Haller 
(sinus obliquus pericardii). El este aşezat între 
pediculul venos drept şi cel stîng, fiind limitat 
în partea superioară de niezoul inimii. Acesta 
îl separă de sinusul transvers al lui Theile. Propriu- 
zis, fundul de sac al lui Haller este aşezat între 
venele pulmonare stîngi şi cele drepte. Vena cavă 
superioară nu ia parte la delimitarea lui. în 
schimb, vena cavă inferioară participă la alcă¬ 
tuirea limitei lui drepte, atît prin trunchiul cît şi 
prin mezoul ei. 

în fundul de sac al lui Haller (fig. 59) se 
poate pătrunde alunecînd cu degetele între dia¬ 
fragmă şi faţa inferioară a inimii şi trecînd apoi 
înapoia organului. înainte el este delimitat de faţa 
posterioară a atriului stîng, iar înapoi de peretele 
posterior al pericardului. Prin intermediul acestui 
perete, fundul de sac vine în raport cu esofagul. 

în partea anterioară există alte numeroase 
fosete ale pericardului. Foseta retrocavă a lui 


Allison se găseşte înapoia venei cave superioare. 
Ea este delimitată înainte şi totodată medial de 
vena cavă, în jos de vena pulmonară superioară 
dreaptă, iar în sus de ramura dreaptă a arterei 
pulmonare. Aceasta, de la nivelul peretelui poste¬ 
rior al recesului interaorticocav, trece înapoia venei 
cave superioare şi reapare la nivelul fosetei lui 
Allison. Deasupra arterei pulmonare şi înapoia 
pericardului se află bronhia principală dreaptă. 
Foseta retrocavă este importantă fiindcă la nive¬ 
lul ei se practică ligatura transpericardică a ra¬ 
murii drepte a arterei pulmonare. Tot în partea 
dreaptă se mai află un reces interpulmonar, între 
venele pulmonare drepte, şi o altă fosetă, între 
vena pulmonară dreaptă inferioară şi vena cavă 
inferioară. 

Plică vestigială a lui Marshall este o forma¬ 
ţiune a pericardului, care se întinde între ramura 
stîngă a arterei pulmonare şi vena pulmonară 
stîngă superioară. Ea are o formă triunghiulară, 
cu o margine aderentă de arteră, una de venă 
şi cu o margine liberă, care conţine o venulă sau 
un cordon venos în continuare cu vena oblică 
a atriului stîng. în partea superioară, cordonul 
părăseşte pericardul. Vîrful plicii lui Marshall 
corespunde atriului stîng şi are conexiuni cu me- 
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zeul inimii. Prin faţa sa dreaptă^ ea priveşte ori- 
riciul sting al sinusului transvers. Faţa sa stingă 
corespunde recesului pulmonar sting. 

^ Recesul pulmonar sting se găseşte între ramura 
stingă a arterei pulmonare şi vena pulmonară supe¬ 
rioară stingă. La nivelul ei se procedează la liga- 
tura trarispericardică a arterei pulmonare stingi, 
ligatură in tehnica căreia plică lui Marshall are 
o importanţă primordială. Intre cele două vene 
pulmonare din stingă se află recesul interpulmo- 
iiar sting. 

Mezoul inimii sau mezocardul posterior, cum 
se mai numeşte impropriu, fiindcă nu este identic 
cu mezocardul omonim din cursul vieţii intra¬ 


uterine, leagă zona lipsită de pericard a inimii de 
pericardul fibros. Zona lipsită de pericard a inimii 
ocupă o bandă transversală care corespunde por- 
ţiunii ^celei mai înalte a feţei posterioare a atriu- 
lui sting. Ea se întinde între cele două vene" 
pulmonare superioare. Mezoul este compus din 
două foiţe, una superioară şi alta inferioară, şi 
este interpus între sinusul transvers al lui Theile 
şi fundul de sac al lui Haller. De obicei, se* 
ataşează mezoului propriu-zis şi două braţe late~ 
rale verticale, care cuprind elementele pediculului 
venos drept şi stîng. Porţiunea mediană, orizon¬ 
tală, mezoul propriu-zis ar fi o punte plasată între 
tecile celor două mezouri. 


VASCULARIZATIA Şl INERVAJIA 
PERICARDULUI 


Arterele, Majoritatea ramurilor arteriale care 
irigă pericardul provin din artera toracică internă 
Şl artera diafragmatică inferioară. 

Artera toracică (mamară) internă (a. thoracica 
mtema) este o ramură a arterei subclaviculare. 
Ea dă ramuri pericardice directe şi ramuri prin 
intermediul unei^colaterale a ei — artera diafrag¬ 
matică superioara. Ramurile directe sînt anterioare, 
in număr de două, şi laterale, două pînă la patru. 

rtera pericardica antero-superioară ia naştere 
la nivelul primului cartilagiu costal. Are la început 
un traiect aproape orizontal înspre linia mediană, 
trecind înaintea trunchiului venos brahiocefalic 
lespectiy. Pe nrmă^ coteşte, devine descendentă şi se 
distribuie la jumătatea superioară a feţei ante¬ 
rioare a pericardului, avînd şi cîteva ramuri pen¬ 
tru timus. Artera pericardică anteroinferioară se 
detaşează din toracica internă în dreptul cartila- 
^1 p ^ III“lea sau al IV-lea. Are o direcţie 
oblic descendentă şi vascularizează jumătatea in¬ 
ferioară a feţei anterioare a pericardului. Ramu- 
rde laterale sînt variabile la număr, două, trei 
pină la patru. ^ Au la început o direcţie antero- 
postenoară, se insinuează între pleură şi pericard, 
contribuind la irigarea pleurei mediastinale şi a 
feţei laterale a pericardului. 

Artera diafragmaţica superioară (a. pericardiaco- 
pbrenica) îşi are originea în dreptul cartilagiului 
costal I sau al Il-lea. De aici coboară vertical 
intre pleură şi^ pericard. Se alătură nervului frenic 
(m dreapta, lîngă partea inferioară a venei cave. 
superioare, iar în stînga, la nivelul arcului aortic) 

Şl descind împreună pînă la diafragmă, unde 
artera se anastomozează cu diafragmaţica infe- 


riopă. Artera diafragmatică superioară dă o 
sene de rămurele fine pentru pericard, cele ante¬ 
rioare mai voluminoase decît cele posterioare. 
Alte ramuri irigă pleura învecinată. 

Artera diafragmatică inferioară (a. phrenica 
inferior), dispună pe faţa inferioară a diafragmei, 
trimite o ramură, care străbate muşchiul şi se anas¬ 
tomozează cu diafragmaţica superioară. Această 
ramură asigură vascularizaţia părţii inferioare a 
sacului pericardic, prin rămurele cu direcţie ante¬ 
rioară şi posterioară. 

Pe lingă aceste vase, mai mult sau mai puţin 
constante, pericardul mai primeşte o serie de 
arteriole subţiri şi foarte variabile ca dispoziţie, 
care se numesc artere pericardice (râmi pericar- 
diaci) din aorta toracică, din arterele bronhice 
(mai ales din cea stingă), din arterele esofagiene 
(in special, din marea esofagiană, care se des¬ 
prinde din aortă intre T 7 —Ts), din arterele dia- 
fragmatice inferioare şi din arterele timice la copil. 

Privit în ansamblu, 4/5 din pericard este vas- 
cularizat de artera toracică internă, iar restul — de 
diafragmaţica inferioară şi arterele accesorii. Există 
numeroase anastomoze între arterele pericardului 
Şl arterele vecine (mediastinale, timice, esofagiene, 
ganglionare, diafragmatice etc.). Aceste anastomoze 
reprezintă punţi de legătură între circulaţia supra 
Şl subdiafragmatică. Pe de altă parte, vasele peri¬ 
cardice din partea dreaptă sînt anastomozate cu 
cele de partea stîngă. Se afirmă că există legături 
anastomotice între arterele pericardului şi sistemul 
ayterelor coronare la nivelul zonelor de reflexiune 
şi de terminare a pericardului în jurul vaselor 
mari, care vin sau pleacă de la inimă. 
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Nu există întotdeauna un paralelism între ar¬ 
terele şi venele pericardului. Venele de la nivelul 
bazei sacului pericardic se varsă în venele toracice 
interne. Venele care drenează faţa anterioară şi 
feţele laterale sînt tributarele trunchiurilor venoase 
brahiocefalice, venelor diafragmatice superioare, 
şi unele se pot vărsa chiar direct în cava supe¬ 
rioară. Venele feţei posterioare ale pericardului se 
varsă în venele azigos, mai ales în cea mare. 
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Limfaticele sînt puţin numeroase. Ele se în¬ 
dreaptă către ganglionii limfatici din mediastin, 
mai ales ganglionii intertraheobronhici, şi către, 
ganglionii diafragmatici. 

Nervii pericardului provin din lanţul simpatic 
paravertebral şi din nervii vagi, atît direct cît şi 
prin intermediul recurentului şi a plexului bronho- 
pullmonar. în jurul venei cave inferioare, pericardul 
este inervat de cîteva fibre din nervul frenic. 


CONSTITUŢIA anatomica 
A INIMII 


Inima este un organ muşchiulos. Cea mai mare 
parte din grosimea pereţilor ei este alcătuită din 
muşchiul cardiac (myocardium). între musculatura 
atriilor şi aceea a ventriculelor se află formaţiuni 
conjunctive, dispuse în jurul orificiilor inimii. To¬ 
talitatea lor formează aşa-zisul schelet fibros al 
inimii. Miocardul este acoperit la suprafaţă de 
foiţa viscerală a pericardului seros, aşa-numitul 
epicard (lamina visceralis [epicardium]). între epi- 
card şi miocard se află mănunchiurile vasculo- 
nervoase ale inimii, înconjurate în multe locuri de 
un ţesut lax şi gras, relativ abundent. Suprafaţa 
profundă a miocardului (adică pereţii cavităţilor 
cardiace) este căptuşită cu endocard (endocardium). 


SCHELETUL FIBROS 
AL INIMII 


Orificiile de la baza inimii sînt înconjurate de 
inele fibroase (anuli fibrosi) — semicercurile ten- 
dinoase ale lui Lower. Fiecare orificiu este pre¬ 
văzut cu cîte un inel. După poziţia lor, ele se 
numesc inele atrioventriculare şi inele arteriale. 
Inelele atrioventriculare au o formă circulară şi 
se dispun în circumferinţa orificiului. Ele nu au 
aceeaşi grosime pe toată întinderea lor. Segmentul 
posterolateral al ambelor inele este reprezentat de 
o fîşie de ţesut conjunctiv lax, mai întins în par¬ 
tea dreaptă decît în cea stîngă. în rest, inelele sînt 
formate de ţesut conjunctiv dens şi sînt întărite 
şi de nişte benzi fibroase, numite fila coronaria. 
Există patru fila coronaria, cîte unul ventral şi 


unul dorsal, atît în dreapta cît şi în stînga. Ele 
pornesc de la nişte mase conjunctive, alcătuite din 
ţesut conjunctiv dens de consistenţă cartilaginoasă, 
infiltrat la bătrîni de săruri calcare. Aceste mase 
se numesc noduli sau trigonuri fibroase (trigona 
fibrosa) şi la unele animale includ chiar fragmente 
osificate. 

Distingem două trigonuri fibroase, unul în 
dreapta şi altul în stînga. Ele se află la extremi¬ 
tăţile zonei de aderenţă dintre inelul fibros atrio- 
ventricular stîng şi inelul aortic. Trigonul fibros 
din dreapta are o formă triunghiulară şi se găseşte 
la răspîntia celor trei orificii: orificiul mitral, 
tricuspidal şi aoftic (fig. 60). El aderă de inelele 
fibroase ale tuturor acestora. Trigonul fibros din 
stînga este mai mic ca precedentul şi se găseşte 
între inelul aortic şi inelul atrioventricular stîng. 

Inelele fibroase trimit nişte prelungiri lamelare 
în interiorul valvulelor atrioventriculare, care le 
servesc drept schelet fibros. Cu alte cuvinte, prin 
aceste lamele valvulare, valvulele se fixează pe 
inele. Pe zona de aderenţă dintre inelul atrio¬ 
ventricular stîng şi inelul aortic se fixează valva 
mare anterioară a mitralei. Prin dispoziţia lor, ine¬ 
lele fibroase reprezintă un suport solid pentru 
valvulele atrioventriculare, asigurînd libera desfă¬ 
şurare a jocului valvular în condiţiile variabile 
ale activităţii musculare al inimii. Pe de altă 
parte, ele dau inserţie, prin periferia circumfe¬ 
rinţei lor, fasciculelor miocardului. 

Inelele fibroase arteriale nu sînt comparabile 
din toate punctele de vedere cu inele atrioventri¬ 
culare. Ele reprezintă de fapt fragmente scurte de 
cilindri fibroşi, care realizează trecerea dintre 
musculatura inimii şi peretele vascular. La nivelul 
extremităţilor inferioare se termină musculatura 
ventriculară după o linie foarte neregulată. Extre- 
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Fig. 60, Scheletul fibros al inimii şi originea arterelor coronare. 


mitatea superioară se continuă pe nesimţite cu pe¬ 
retele tipic al arterelor. Distingem un inel fibros 
aortic şi un inel fibros al arterei pulmonare. Prin 
faţa lor internă ele dau inserţia valvulelor sig- 
moide arteriale. De la faţa posterioară a inelului 
pulinonar se întinde către flancul drept al inelului 
aortic o bandă de ţesut conjunctiv pe care se 
inserează o serie de fascicule musculare ale conului 
arterei pulmonare. Banda a fost numită „tendon al 
conului pulmonar". 

Porţiunea membranoasă a septului inter ventri¬ 
cular (pars membranacea) este socotită, de aseme¬ 
nea, ca făcînd parte din scheletul fibros al inimii. 


MUSCULATURA INIMII, 
MIOCARDUL 
(myocardiutn) 


Musculatura inimii cuprinde două categorii de 
forniaţiuni anatomice cu rol funcţional diferit. 
Distingem musculatura propriu-zisă, care execută 
contracţiile ritmice, prin care sîngele este pus în 
circulaţie, şi sistemul muscular specific sau apara¬ 
tul excitoconductor, care realizează desfăşurarea 
automată a acestor contracţii, prin impulsurile pe 
care le emite şi pe care le difuzează în miocard. 

Musculatura propriu-zisă este alcătuită dintr-o 
serie de fascicule de fibre, dispuse după arhitectură 


foarte complicată, în raport cu necesităţile funcţio¬ 
nale ale corduilui (fig. 63). Musculatura atriilor 
este mult mai subţire faţă de cea groasă a ventri¬ 
culelor, care execută un travaliu mult mai mare. 
Şi aici ventriculul stîng, care desfăşoară o forţă 
mare, are o musculatură mai voluminoasă decît 
aceea a^ ventricului drept. Musculatura atriilor se 
continuă la începutul dezvoltării cu musculatura 
ventriculelor. Prin apariţia şi dezvoltarea schele¬ 
tului fibros al inimii această continuitate este în¬ 
treruptă şi musculatura atriilor este aproape com- 
plet separată de musculatura ventriculară. Singura 
legătură care persistă este realizată printr-un frag¬ 
ment al sistemului excitoconductor şi anume prin 
fasciculul lui His (fasciculus atrioventricularis). 

In musculatuTa uitiilor distingem fibre muscu¬ 
lare comune celor două cavităţi şi fibre proprii 
atriului drept şi atriului stîng (fig. 61). Fibrele 
comune se dispun în două benzi late, care trec 
de pe un atrki pe celălalt. Fasciculul transversal 
sau interatrial orizontal se întinde la nivelul feţei 
superioare a celor două atrii. Porneşte de sub atriul 
stîng, unde se inserează pe partea posterioară a 
celor două inele fibroase atrioventriculare. încon¬ 
jură marginea stîngă a inimii, trece pe faţa supe¬ 
rioară a celor două atrii şi se termină pe faţa 
posterioară a atriului drept, înconjurînd pe dina¬ 
inte vena cavă superioară, unele fibre la nivelul 
şanţului interatrial anterior dirijîndu-se către sept. 
Fasciculul transversal se dedublează atît în dreapta 
cît şi în stînga, înconjurînd urechiuşele. Fasciculul 
vertical se prezintă ca o eşarfă trecută peste margi- 
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nea superioară a atriilor. Porneşte de pe faţa supe¬ 
rioară a atriilor, mai ales de la nivelul atriului 
drept. Urcă vertical în sus, înconjură marginea 
posterosuperioară a atriilor şi trece pe faţa poste- 
rioară a atriului stîng. Aici coboară între cele 
patru vene pulmonare şi se termină în apropierea 
şanţului coronar posterior. 

Dintre fibrele proprii amintim următoarele: la 
nivelul atriului drept, fasciculul terminal constituie 
substratul crestei terminale (crista terminalis). Fas¬ 
ciculul lui Lower se întinde transversal, în dreptul 
tuberculului omonim. Fosa ovală este înconjurată 
de două fascicule: un fascicul limbic inferior şi 
un fascicul limbic superior. Acesta din urmă este 
în conexiune cu fasciculul lui Lower. Fasciculul 
lui Wenckebach este aşezat subepicardic, în regiu¬ 
nea dintre orificiile celor două vene cave. Muşchii 
pectinaţi sînt fascicule musculare cu direcţie para¬ 
lelă, care, după cum am văzut, proemină sub endo- 
card. Atriul stîng posedă o musculatură mult mai 
redusă decît atriul drept şi în sînul ei nu se deosebesc 
fascicule individuale. Semnalăm doar fibrele ine¬ 
lare dispuse în jurul vărsării celor patru vene 
pulmonare. Asemenea fibre inelare se găsesc şi 
în jurul orificiilor venelor cave superioară şi infe¬ 
rioară. 

Musculatura ventriculelor se pretează dificil la 
descrierea sistematică, fiindcă fasciculele care o 
compun au o direcţie foarte întortocheată şi îşi 
schimbă frecvent direcţia (fig. 63). Se dispun în 
pături şi se disting, în general, fibre superficiale, 
parietale şi interventriculare. Fibrele superficiale 


alcătuiesc un strat relativ subţire sub epicard 
(fig. 62). Se mai numesc încă fibre în vîrtei, 
după traiectul lor caracteristic în spirală. Fibrele 
păturii superficiale sînt comune pentru cele două 
ventricule. Ele se desprind de pe elementele sche¬ 
letului fibros al inimii şi apar în suprafaţă la 
nivelul şanţului atrioventricular. Cele situate pe 
faţa posterioară a inimii se îndreaptă oblic spre 
marginea dreaptă, pe care o înconjură, şi trec pe 
faţa anterioară, cu direcţia spre vîrf. Fibrele super¬ 
ficiale anterioare înconjură, de asemenea după un 
traiect oblic, faţa pulmonară şi trec spre vîrful 
inimii la nivelul feţei diafragmatice. Fibrele super¬ 
ficiale ale muşchiului cardiac, din cauza traiectului 
lor spiralat în direcţia vîrfului, descriu la nivelul 
acestuia din urmă o dispoziţie caracteristică în 
formă de vîrtej, răsucit în direcţia acelor ceasor¬ 
nicului. Vîrtejul poartă denumirea de vortex cor- 
dis. La nivelul vortexului, fibrele stratului super¬ 
ficial îşi schimbă brusc direcţia şi pătrund în pro¬ 
funzime. Ele se pierd mai ales la nivelul ventricu¬ 
lului stîng, în septul interventricular, în stîlpii şi 
în reţeaua trabeculară din interiorul cavităţilor. 

Fibrele parietale sînt proprii fiecărui ventricul 
şi formează cea mai mare parte din masa muşchiu¬ 
lui cardiac. Şi ele descriu traiecte spiroide, ca cele 
în vîrtej, însă aceste spire se înfăşoară în jurul 
unei singure cavităţi. Fibrele ventriculului drept 
îşi au originea pe părţile posterioară şi dreaptă 
ale inelelor fibroase. Ele sînt oblic descendente şi 
fac înconjurul cavităţii ventriculului drept. Ajun- 
gînd la nivelul şanţului interventricular anterior, 
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Fig. 61. Musculatura atriilor. 
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Fig. 62. Musculatura superficială a ventriculelor. 


fibrele pătrund în profunzime, intrînd în consti¬ 
tuţia trabeculelor şi a muşchilor papilari ai ven¬ 
triculului drept. Unele dintre ele participă la edi¬ 
ficarea septului interventricular. Fibrele superioare 
alcătuiesc musculatura conului arterei pulmonare, 
inserîndu-se şi pe tendonul conului arterial. 

Fibrele ventriculului stîng alcătuiesc marea 
masă a musculaturii acestei cavităţi. Ele se des¬ 
prind de pe partea anterioară a inelelor fibroase 
atrioventriculare şi de pe trigoanele fibroase. De 


la punctul lor de origine, fibrele descriu traiecte 
spiroide, oblic descendente, dar de o înclinare mai 
mică decît cele similare ale ventricului drept 
(fig. 63). Fibrele ocupă la început faţa sterno- 
costală a inimii, înconjură faţa pulmonară şl trec 
pe faţa diafragmatică. La nivelul şanţului inter¬ 
ventricular posterior pătrund în profunzime şi 
parcurg septul în direcţia anterioară. Unele intră 
în constituţia septului, altele se termină în muş¬ 
chiul papilar anterior şi, în sfîrşit, există fibre 
care continuînd ocolul cavităţii ventricului stîng, 
părăsesc încă o dată faţa stîngă a inimii şi se 
termină în muşchiul papilar posterior. 

Fibrele interventriculare sînt de două categorii. 
Unele provin de pe septul membranos şi coboară 
vertical de-a lungul feţelor septului Interventri- 
cular, răsfrîngîndu-se pe faţa opusă aceleia pe care 
au ocupat-o, sau epuizîndu-se în trabeculele mus¬ 
culare ale vîrfurilor ventriculare. Alte fibre, nu¬ 
mite suturale, descriu un traiect răsucit, însă cu 
o porţiune terminală aproape orizontală, sărind 
de la un ventricul la altul. 

După concepţiile mai vechi, inima este com¬ 
pusă din doi saci muşchiuloşi (ventriculele), con¬ 
ţinuţi într-un al treilea sac musculos, comun pen¬ 
tru amîndoi. Această descriere conţine un sîmbure 
de adevăr. 

Privită în ansamblu, se poate spune că inima, 
la nivelul ventriculelor, este alcătuită din trei stra¬ 
turi musculare: unul superficial, unul mijlociu şi 
unul profund. Făcînd abstracţie de direcţia spe¬ 
cială a unor fibre, cele superficiale ne apar în 
general longitudinale, cele mijlocii — circulare şl 
cele interne — din nou longitudinale. Această dis- 
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Fig. 63. Musculatura spîroîdă a peretelui ventricular. 
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poziţie se mai întîlneşte şi la alte organe cavitare 
cu pereţi musculoşi. Fibrele diferitelor straturi 
se află în conexiuni şi adesea chiar în continuitate 
directă. în orice caz, fibrele longitudinale interne 
provin din componentele primelor două straturi 
superficiale. 

Elementele stratului superficial se pot consi¬ 
dera ca fiind longitudinale. La nivelul vîrtejului 
vîrfului, ele descriu mici cercuri, şi se continuă 
cu stratul longitudinal intern. 

Pătrunderea fibrelor superficiale în profunzime 
are loc nu numai la nivelul vîrfului, ci prin toată 
înălţimea ventriculelor. Fibrele superficiale devin 
din ce în ce mai orizontale (înţelegînd prin ori¬ 
zontal o direcţie paralelă cu planul bazei ventri¬ 
culelor), iau parte la edificarea stratului circular, 
iar de aici pornesc alte fibre longitudinale, de 
astă dată interne. 

Stratul mijlociu circular este reprezentat de 
fibrele parietale, majoritatea lor avînd o direcţie 
foarte apropiată de orizontală. El este cel mai gros 
strat, deosebit de voluminos, mai ales la nivelul 
ventriculului stîng. Musculatura circulară a ven¬ 
triculului stîng a fost desemnată cu termenul de 
aparat de propulsie, acordîndu-i-se rolul principal 
în evacuarea cavităţii. 

Fibrele longitudinale interne sînt reprezentate 
de fibrele interventriculare verticale şi de elemen¬ 
tele musculare ale stîlpilor (musculi papillares), 
ale coloanelor musculare de categoriile a doua 
(trabeculae carneae) şi a treia, care proemină în 
interiorul cavităţilor. 

Rolul musculaturii cardiace este acela de a 
pune în mişcare masa de sînge care trece prin 
inimă. în cursul sistolei ventriculare, inima suferă 
o mişcare de torsiune, prin care vîrful se răsuceşte 
şi o suprafaţă mai mare din ventriculul stîng vine 
în raport cu peretele toracic (şocul apexian). Sen¬ 
sul răsucirii este de la stînga la dreapta pentru 
ventriculul stîng şi de la dreapta la stînga pentru 
ventriculul drept. Mişcarea de răsucire este deter¬ 
minată de pătura superficială a fibrelor în vîrtej 
şi de componentele oblice ale stratului mijlociu. 

Cu toată această răsucire, vîrful inimii rămîne 
aproximativ pe loc. Ceea ce se deplasează este 
baza ventriculelor, adică planul în care sînt con¬ 
ţinute orificiile valvulare ale inimii (planul ventil), 
în sistolă ventriculară, acest plan coboară spre 
vîrf. în curstll acestei mişcări, sub acţiunea pre¬ 
siunii crescînde a masei de sînge din cauza contrac¬ 
ţiei ventriculului, valvulele atrioventriculare se 
închid, iar cele arteriale se deschid. Astfel, sîngele, 
împiedicat să se întoarcă în atriu, ţîşneşte în arte¬ 
rele mari. 

Evacuarea sîngelui din cavităţile ventriculare 
se datoreşte în cea mai mare parte contracţiei mus¬ 
culaturii circulare a aparatului de propulsie. Mus¬ 
culatura longitudinală reprezintă elementul care 
coboară planul orificiilor. 
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Totodată, fibrele longitudinale se opun tendin¬ 
ţei de alungire a ventriculelor, care apare în urma 
contracţiei fibrelor circulare. 

Prin contracţia simultană a întregei musculaturi 
ventriculare, sîngele este gonit cu putere din ca¬ 
vităţi în artere. Capacitatea ventriculelor se reduce 
nu numai prin contracţia pereţilor, ci şi prin aceea 
a coloanelor cărnoase de toate categoriile. Acestea, 
scurtîndu-se şi îngroşîndu-se transversal, vin în 
contact unele cu altele şi contribuie la obliterarea 
unei părţi însemnate a cavităţii ventriculare. Tot¬ 
odată, contracţia stîlpilor, prin intermediul coloa¬ 
nelor cărnoase, controlează tensiunea şi ocluziunea 
valvulelor atrioventriculare, împiedicînd răsfrîn- 
gerea lor spre cavitatea atrială. 

Sistola ventriculară joacă un rol însemnat şi 
în mecanismul de umplere a atriilor. Am văzut 
că inima este ancorată solid de pericard şi de for¬ 
maţiunile din jur prin intermediul vaselor care vin 
la inimă sau pleacă de la inimă. Acestea sînt situate 
la nivelul bazei organului; atunci cînd în sistola 
ventriculară planul orificiilor coboară spre vîrf, 
în acelaşi timp se îndepărtează de bază, care este 
mai mult sau mal puţin imobilă. Survine, în con¬ 
secinţă, o dilatare a cavităţilor atriale, care aspiră 
prin acest mecanism sîngele aflat în venele cave 
şi cele pulmonare. 

Sistola atrială rezultă din contracţia globală a 
musculaturii atriale, care goneşte sîngele în ven¬ 
triculul relaxat, ce şi-a mărit în consecinţă capa¬ 
citatea. Sistola atrială este însă doar ultima etapă 
a umplerii cavităţilor ventriculare, fiindcă sîngele 
încej>e să se scurgă în ele încă de la începutul 
diastolei, concomitent cu deschiderea valvulelor 
atrioventriculare. 

Din punct de vedere histologic, muşchiul car¬ 
diac este un muşchi striat, avînd însă caractere 
speciale, care îl deosebesc de muşchii scheletici. 
Elementele contractile ale miocardului, trabeculele 
musculare sînt anastomozate între ele şi se dispun 
într-o reţea cvasi sinciţială. Miofibrilele prezintă 
striaţii transversale, datorită alternanţei de discuri 
clare şi obscure care intră în constituţia lor. Mio¬ 
fibrilele sînt mai puţin numeroase decît la muşchii 
scheletici şi au o aşezare mai periferică. Sarco- 
plasma este deosebit de abundentă şi se dispune în 
parte în jurul nucleilor. Nucleii sînt ovalari şi 
au o poziţie centrală. 

O caracteristică a musculaturii inimii o consti¬ 
tuie prezenţa striaţiilor scalariforme. Acestea sînt 
benzi transversale care separă între ele celulele 
miocardului care pot fi recunoscute şi la micro¬ 
scopul obişnuit. Microscopul electronic a arătat 
prezenţa unor septuri foarte bine conturate, care 
separă aceste celule. Vechea teorie sinciţială a 
miocardului trebuie, prin urmare, părăsită în lu¬ 
mina noilor date de electronomicroscopie. 

Pe lîngă elementele reţelei musculare descrise 
mai sus, pe care le putem numi fibre musculare 




ANATOMIE 


- 78 

maturizate, miocardul mai conţine o altă serie de 
formaţiuni musculare, care au păstrat şi după naş¬ 
tere caracterul lor embrionar. Totalitatea lor alcă¬ 
tuieşte sistemul excitoconductor al inimii. Acest 
sistem este adaptat emiterii şi conducerii unor 
impulsuri, care asigură desfăşurarea automată a 
contracţiilor cardiace ritmice în tot cursul vieţii. 

SISTEMUL EXCITOCONDUCTOR 
AL INIMII 

Sistemul excitoconductor al inimii este alcătuit 
din elemente clare cu sarcoplasmă mai abundentă 
decît la formaţiunile descrise anterior. în schimb, 
miofibrilele sînt mult mai puţine la număr şi au 
o striaţie transversală mult mai puţin evidentă. 
Alinierea miofibrilelor este imperfectă. Ele sînt 
orientate în diferite sensuri şi se suprapun adesea. 

Elementele de mai sus sînt adunate în anumite 
regiuni ale inimii, unde alcătuiesc noduri şi fasci¬ 
cule. Acestea sînt înconjurate de o teacă de ţesut 
conjunctiv, care le separă de resîul musculaturii, 
atît din punct de vedere morfologic cît şi func¬ 
ţional. 

în ceea ce priveşte denumirea, sistemul ex¬ 
citoconductor a mai fost descris şi sub numele de 
ţesut nodal al inimii, ţesut specific, sistem mus¬ 
cular specific, sistem de comandă, aparat cardio- 
neotor etc. 

Sistemul excitoconductor are un rol triplu: de 
a declanşa contracţia cardiacă, de a o propaga la 
diferitele componente ale inimii şi de a realiza le¬ 


gătura şi coordonarea funcţională dintre atrii şi 
ventricule. Elementele sistemului nervos — celule 
şi fibre — conţinute în pereţii inimii şi în gro¬ 
simea sistemului excitoconductor au un rol de con¬ 
trol asupra activităţii acestuia din urmă. 

Impulsul pentru contracţia cardiacă pleacă de 
la nivelul nodului sinoatrial sau nodului lui Keith 
şi Flack (nodus sinuatrialis), aşezat la nivelul atriu- 
lui drept — la locul de vărsare a venei cave 
superioare (fig. 64). Nodul sinoatrial este elemen¬ 
tul care determină frecvenţa contracţiilor cardiace, 
care bate măsura pentru inima mamiferelor. Din 
punct de vedere evolutiv, provine din zona de 
trecere dintre sinusul venos şi atriul primitiv. Este 
cunoscut faptul că sinusul este elementul de unde 
porneşte unda contractilă pentru restul tubului 
cardiac. Nodul este situat pe faţa stîngă a segmen¬ 
tului terminal al venei cave superioare şi se pre¬ 
lungeşte în musculatura atriului drept, mergînd 
paralel şi la stînga crestei terminale. Nodul are 
o lungime de 10—15 mm şi o lăţime de 5 mm. 
Extremitatea sa superioară, care cîteodată încon¬ 
jură ca o potcoavă semicircumferinţa anterioară 
a vărsării venei cave superioare, este situată 
superficial, subepicardic. Porţiunea lui inferioară 
este profundă, mascată de musculatura atriilor, 
mai ales de fasciculul lui Wenckebach. Compo¬ 
nentele nodulului sinoatrial sînt în conexiuni 
strînse cu fibrele musculare înconjurătoare, prin 
intermediul unor formaţiuni de trecere. Elemen¬ 
tele ţesutului embrionar se continuă prin aceste 
formaţiuni cu fibrele musculare ale miocardului. 

Contracţia iniţiată de nodul sinoatrial cu¬ 
prinde în timp scurt cele două atrii. Concomitent, 
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excitaţia ajunge la celălalt centru specific, nodul 
atrioventricular. Nu se cunosc încă precis căile 
prin care se propagă excitaţia de la un nod la 
celălalt. în orice caz, nu există legături aparente 
de ţesut muscular specific între cele două forma¬ 
ţiuni. Ele sînt separate prin fibrele musculare obiş¬ 
nuite ale atriului. Nodul atrioventricular, sub in¬ 
fluenţa stimulului primit, trimite o nouă excitaţie, 
care, pe calea fasciculului lui His şi a reţelei lui 
Purkinje, cuprinde cele două ventricule şi deter¬ 
mină contracţia lor. 

Nodul atrioventricular sau nodul lui Aschoff- 
Tawara (nodus atrioventricularis) este o masă de 
ţesut specific care are o porţiune iniţială turtită, 
răsfrîntă sub formă de evantai. Aceasta se con¬ 
tinuă înainte cu un segment mai rotunjit, de la 
care pleacă fasciculul lui His. Nodul atrioventri¬ 
cular se găseşte în atriul drept, în vecinătatea por¬ 
ţiunii afiterioare a septului. El ocupă aria unui 
mic triunghi, delimitat înapoi de orificiul sinusului 
coronar, cu valvula lui Thebesius, în sus de banda 
sinusală (Todaro), iar înainte şi în jos de inserţia 
valvei septale a tricuspidei (triunghiul lui Koch). 
Partea sa posterioară este superficială, subendo- 
cardică. Cea anterioară, cilindrică, este mai pro¬ 
fundă, acoperită de fibre musculare atriale, şi 
corespunde prin faţa sa stîngă ventriculului stîng. 

De la extremitatea anterioară a nodului atrio¬ 
ventricular pleacă fasciculul lui His (fasciculus 
atrioventricularis). Acesta reprezintă la om singura 
punte de legătură dintre musculatura atriilor şi 
aceea a ventriculelor. Porţiunea principală comună 
sau trunchiul fasciculului lui His (truncus fasc. 
atriovent.) se prezintă ca un cordon uşor turtit, 
avînd 1—1,5 cm lungime şi 2—3 mm grosime. La 
origine, el se află pe faţa dreaptă a septului inter- 
atrial, în partea sa anteroinferioară. Are un traiect 
oblic înainte şi puţin în jos şi, străbătînd trigonul 
fibros din dreapta, se plasează în partea dreaptă 
a septului interventricular fibros. Ajuns în contact 
cu septul muscular, se bifurcă, dînd o ramură 
dreaptă pentru ventriculul drept şi o ramură stîngă 
pentru ventriculul stîng. 

Ramura dreaptă a fasciculului lui His (crus 
dextrum) pare să continue traiectul trunchiului. 
Are forma unui cordon, care se găseşte la început 
sub endocardul feţei drepte a septului interventri¬ 
cular, iar pe urmă pătrunde în grosimea fascicu¬ 
lului arcuat (trabecula septomarginalis), pe care-1 
parcurge pînă la baza muşchiului papilar anterior. 
La acest nivel, se răsfiră în toate părţile şi se 
pune în contact cu miusculatura ventriculară, prin 
intermediul reţelei lui Purkinje. 

Ramura stîngă a fasciculului lui His (crus sinis- 
trum) este o formaţiune mult mai voluminoasă 
ca precedenta. Ea perfoirează septul interventri¬ 
cular membranos şi, ajungînd în partea istîngă, sub 
valvulele aortice, se lăţeşte şi coboară pe faţa 
stîngă a Septului interventricular. Aici are o lăr¬ 
gime de 8—12 mm şi se află superficial, sub enido- 
card. După un scurt traiect, ramura stîngă se 
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împarte de obicei în două ramuri principale, una 
anterioară, iar alta posterioară. Ambele îşi păs¬ 
trează poziţia lor superficială şi, coborînd pe pe¬ 
retele septal, ating baza stîlpului anterior, respec¬ 
tiv posterior, unde se continuă cu reţeaua lui 
Purkinje. 

Ca şi la nivelul atriului, şi la nivelul ventri¬ 
culului legătura dintre ţesutul specific şi fibrele 
musculare ale miocardului se realizează prin ele¬ 
mente de trecere. Ramurile fasciculului lui His 
sînt unitare pînă la baza muşchilor papilari. Aici 
cele două ramuri se desfac într-o sumedenie de 
ramificaţii şi alcătuiesc reţeaua lui Purkinje. Această 
reţea, care reprezintă deci porţiunea dispersată a 
fasciculului atrioventricular, se găseşte sub endo- 
card şi se răspîndeşte prin stîlpi, coloanele căr¬ 
noase şi sistemul trabecular al vîrfului. Prin inter¬ 
mediul lor, sistemul excitoconductor atinge pe cale 
retrogradă, baza celor două ventricule, punîndu-se 
pretutindeni în contact cu musculatura cardiacă. 

în unele locuri, constituentele reţelei lui Pur¬ 
kinje trec prin falsele cordaje tendinoase. Acestea 
sînt fasciculele subţiri, albicioase, care trec de la 
un stîlp la perete sau unesc diferite coloane căr¬ 
noase. Au o direcţie oblică sau transversală şi 
sînt alcătuite din ţesut specific, din fibre muscu¬ 
lare obişnuite şi din ţesut conjunctiv. Marea dis¬ 
persare a reţelei lui Purkinje permite difuzarea 
stimulului de contracţie cu o viteză mare. 


VASELE INIMII 


ARTERELE 

Inima este alimentată cu sînge arterial prin 
două vase, numite artere coronare. Acestea sînt 
primele colaterale ale aortei. Iau naştere din bul¬ 
bul aortei (bulbus aortae), şi anume din sinusurile 
lui Valsalva (sinus aortae). Se deosebeşte o arteră 
coronară dreaptă şi o arteră coronară stîngă. 

Arterele inimii au un traiect sinuos, descriind 
o serie de meandre şi anse. Acestea sînt în legătură 
cu necesităţile funcţionale variate din cursul ciclu¬ 
lui cardiac. în diastolă, inima se dilată, iar vasele 
se alungesc. Concomitent, bineînţeles, se reduc în- 
tr-o măsură oarecare şi neregularităţile traiectului 
vascular. Arterele principale ale inimii ocupă şan¬ 
ţurile de pe suprafaţa inimii, unde formează de 
multe ori, împreună cu venele, mănunchiuri vas¬ 
culare. Colateralele arterelor şerpuiesc pe supra¬ 
faţa inimii, înainte de a pătrunde în profunzimea 
muşchiului cardiac şi de obicei la nivelul lor nu 
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Fig. 65. Vasele de sînge ale inimii (vedere sternocostală). 
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există paralelism arteriovenos (fig. 65). Majorita¬ 
tea venelor mai mici au un traiect independent 
de cel al arteriolelor. Totuşi, cînd survine aşa 
ceva, nu rareori găsim cîte două vene pentru o 
arteră. 

Artera coronara stîngâ 
(a. coronaria sinistra) 

Artera coronară stingă se mai numeşte şi co¬ 
ronara anterioară; ia naştere la nivelul valvulei 
sigmoide stingi a aortei, printr-o mică pîlnie de 
3—4 mm. Aceasta se termină printr-o uşoară gîtui- 
tură, după care vasul îşi reia calibrul normaL 
După originea sa, coronara stingă este orientată 
înainte şi la stînga şi trece între artera pulmonară 
(truncus puimonaiis) şi atriul şi urechiuşa stîngă 
(atrium sinistrum şi auricula sinistra). Ea este un 
vas scurt, avînd de obicei o lungime doar de 


1—1,5 cm. Se termină bifurcîndu-se în artera in- 
terventriculară anterioară şi artera atrioventriculară 
stîngă sau circumflexă. Nu dă decît două sau trei 
rămurele foarte subţiri, care irigă peretele aortei, 
al arterei pulmonare şi atriul stîng. 

Artera interventriculară anterioară (ramus in- 
terventricularis anterior) pare să continue în jos 
direcţia trunchiului coronarei stîngi. Ea se anga¬ 
jează în şanţul interventricular anterior, pe care-1 
parcurge pe toată lungimea lui, avînd în stînga 
vena omonimă. Pe urmă, trece peste marginea 
dreaptă a inimii, la nivelul incizurii apicis cordis, 
şi se termină pe faţa posterioară a vîrfului inimii, 
prin artera apexiană posterioară. 

Prin colateralele sale, artera interventriculară 
anterioară irigă un teritoriu care cuprinde peretele 
anterior al ventriculului drept, al celui stîng şi 
septul interventricular. Ramurile sale se desprind 
oblic din trunchiul vasului şi sînt din ce în ce 
mai scurte, pe măsură ce ne apropiem de vîrful 
inimii. Cu toate acestea, lucru remarcabil şi pentru 
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celelalte artere, calibrul lor rămîne relativ mare, 
dat fiind că ele irigă un fragment gros din 
peretele inimii — regiunea vîrfului. Ramurile pen¬ 
tru ventriculul sting sînt în număr de 5—7, volu¬ 
minoase şi sinuoase. Ele irigă faţa sternocostală a 
ventriculului sting. Prima dintre ele poate fi mai 
voluminoasă şi să traverseze oblic faţa anterioară 
a ventriculului sting, pînă aproape de vîrf. Se 
numeşte artera diagonală a ventriculului sting. 

Rangurile din dreapta ale arterei interventri- 
culare sînt mai mici şi mai scurte ca precedentele 
şi vascularizează o bandă îngustă din ventriculul 
drept, situată lîngă şanţul interventricular ante¬ 
rior. Şi aici, prima ramură este mai voluminoasă 
şi se distribuie la flancul stîng al conului arterei 
pulmonare. Se numeşte artera infundibulară stîngă. 

Arterele septale, 7—14 la număr, irigă cele 
2/3 anterosuperioare ale septului interventricular. 
Direcţia lor pare să se îndrepte spre un punct 
aşezat în mijlocul despărţituri!. Astfel, ramurile 
superioare sînt oblic descendente, cele mijlocii per¬ 
pendiculare, iar cele inferioare — oblic ascendente 
faţă de suprafaţa inimii. Prima arteră septală este 
de obicei foarte voluminoasă şi a fost desemnată 
de unii sub denumirea de artera coronara internă. 
A doua arteră septală dă o ramură aproape con¬ 
stantă, care, prin intermediul fasciculului arcuat, 
ajunge la muşchiul papilar anterior al ventriculului 
drept. 

Artera atrioventriculară stîngă sau circumflexă 
(ramus circumflexus) este a doua ramură de bifur¬ 
care a coronarei stîngi. Ea înconjură semicircum- 
ferinţa stîngă a inimii. După ce a luat naştere, 
se angajează în jumătatea stîngă a şanţului atrio- 
ventricular anterior, trece peste faţa pulmonară a 
inimii şi îşi continuă traiectul în jumătatea stîngă 
a şanţului atrioventricular posterior. De obicei, se 
termină la acest nivel fără să atingă şanţul inter¬ 
ventricular posterior. Foarte rar însă poate să 
ajungă pînă la acest şanţ, terminîndu-se prin ar¬ 
tera interventriculară inferioară, care, în marea 
majoritate a cazurilor, este o ramură a arterei 
coronare drepte. 

Din artera circumflexă iau naştere ramuri 
atriale şi ramuri ventriculare. Ramurile atriale 
sînt de obicei în număr de 3—4 şi de calibru mic. 
Artera atrială stîngă anterioară se distribuie pe 
faţa superioară a atriului stîng. Mai voluminoasă 
ca precedenta este artera atrială a marginii stîngi. 
Aceasta încrucişează oblic faţa laterală a atriului, 
trece înaintea venei pulmonare superioare stîngi 
şi, de-a lungul feţei superioare a atriului, ajunge 
pînă la vena pulmonară superioară dreaptă şi vena 
cavă superioară, la nivelul căreia se termină. 
Această arteră lungă şi subţire dă frecvent o ra¬ 
mură la nivelul şanţului terminal, pentru nodul 
sinoatrial (nodus sinoatrialis). Una sau două arte- 
riole atriale stîngi posterioare irigă faţa posterioară 
a atriului. Cîteodată există şi o rămurică însoţi¬ 
toare a venei oblice a atriului stîng. 
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Ramurile ventriculare ale arterei circumflexe 
irigă faţa pulmonară şi o parte din faţa inferioară 
(diafragmatică) a ventriculului stîng. Una este mai 
voluminoasă — artera marginală stîngă — care 
parcurge faţa pulmonară a inimii pînă în apro¬ 
pierea vîrfului. Ea este aproape constantă. Ramu¬ 
rile ventriculare de la nivelul feţei inferioare (dia- 
fragmatice) sînt mai mici şi vascularizează doar 
zom stîngă a acestei feţe. Zona dreaptă primeşte 
ramuri din coronara dreaptă. 

Artera coronara dreapta 
(a. coronaria dextra) 

Coronara dreaptă sau posterioară ia naştere 
din sinusul lui Valsalva drept al aortei printr-o 
mică pîlnie de 3—4 mm (fig. 66). De la origine, 
ea se îndreaptă înainte, în jos şi la dreapta, fiind 
înconjurată de grăsime abundentă. Se angajează în 
jumătatea dreaptă a şanţului atrioventricular an¬ 
terior, înconjură marginea dreaptă a inimii, par¬ 
curge jumătatea dreaptă a şanţului atrioventricular 
posterior şi, cotind în unghi drept, intră în şanţul 
interventricular posterior, unde se termină, fără 
să atingă vîrful inimii, care este irigat de artera 
apexiană posterioară din artera interventriculară 
anterioară. Deci artera coronară dreaptă, excep- 
tînd porţiunea sa terminală, înconjură la nivelul 
şanţului coronar circumferinţa dreaptă a inimii, 
după cum artera circumflexă a înconjurat-o pe 
cea stîngă. 

Artera coronară dreaptă dă ramuri atriale, ven¬ 
triculare şi septale, pentru septul interventricular. 
Din porţiunea iniţială a vasului pornesc ramuri 
pentru peretele aortei şi al arterei pulmonare. Ra¬ 
murile atriale sînt în număr de 4—5, dintre care 
două mai importante. Artera atrială anterioară 
dreaptă are un traiect aproape vertical. Trece la 
joncţiunea urechiuşei ou atriul drept, atinge faţa 
anterioară a atriului, fie direct, fie traversînd por¬ 
ţiunea anterioară a septului interatrial, şi ajunge 
la nivelul feţei superioare a atriului drept. Aici 
este situată lîngă vena cavă superioară, mai ales 
la flancul stîng al acesteia. Se termină prin ramu- 
scule, care irigă faţa posterioară a atriului drept 
şi a atriului stîng, în vecinătatea venelor pulmo¬ 
nare drepte. Contribuie la vascularizaţia nodului 
sinoatrial. Artera atrială a marginii drepte este 
mai mică ca precedenta. Traiectul său corespunde 
denumirii. De obicei, se bifurcă, dînd o ramură 
pentru urechiuşa dreaptă, iar una pentru faţa pos¬ 
terioară a atriului drept, care ajunge în zona din¬ 
tre cele două vene cave. Două sau trei arteriole 
vascularizează peretele inferior al atriului. 

Ramurile ventriculare ale coronarei sînt în 
număr de 4—8. Prima este artera infundibulară 
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Fig. 66, Vasele de sînge ale inimii (vedere diafragmatică). 


dreaptă, care irigă regiunea conului arterei pul¬ 
monare, anastomozîndu-se cu artera omonimă din 
partea stingă. Urmează cîteva ramuri pentru pe¬ 
retele anterior al ventriculului drept paralele cu 
marginea dreaptă a cordului şi cu atît mai lungi, 
cu cît sînt aşezate mai aproape de această margine. 
Pe marginea propriu-zisă, ascunsă la început de 
grăsimea de la acest nivel, coboară o arteră mai 
voluminoasă, artera marginala dreapta. Din ea 
pleacă ramuri pentru regiunea limitrofă atît a 
feţei sternocostale, cît şi a celei diafragmatice a 
ventriculului drept. De la nivelul şanţului atrio- 
ventricular artera coronară dreaptă emite ramuri 
de dimensiuni mai mici pentru faţa diafragmatică 
a inimii. Dintre ele, una poate fi mai voluminoasă, 
avînd o direcţie oblică, înspre vîrf, artera diago¬ 
nală inferioară a ventriculului drept. La nivelul 
cotului pe care-1 formează coronara dreaptă, ter- 
minîndu-se cu artera interventriculară inferioară, 
se desprinde o ramură care trece peste şanţul inter- 
ventricular în partea stîngă. Această ramură se 
numeşte artera retroventriculară stîngă. Ea se îm¬ 


parte în mai multe rămurele, care uneori pot lua 
naştere chiar separat şi asigură vascularizaţia unui 
fragment destul de întins din faţa diafragmatică 
a ventriculului stîng, din apropierea şanţului atrio- 
ventricular posterior. 

Artera interventriculară posterioară (ramus in- 
terventricularis posterior) parcurge şanţul omonim 
fără să ajungă, după cum am amintit, pînă la ni¬ 
velul vîrfului (fig. 67). Din ea pleacă, atît în 
dreapta cît şi în stîngă, ramuri pentru faţa dia¬ 
fragmatică a ambelor ventricule. Ramurile septale 
ale coronarei drepte pornesc tot din artera inter¬ 
ventriculară inferioară. Ele sînt în număr de 
7—11, mai subţiri şi mai scurte ca cele ante¬ 
rioare, şi irigă treimea posteroinferioară a septului 
interventricular. Prima dintre ele dă naştere unei 
ramificaţii care asigură vascularizaţia nodului 
atrioventricular (nodus atrioventricularis) şi a fas- 
cicullului lui His (fasciculus atrioventricularis). 

în ceea ce priveşte modul de ramificaţie a 
arterelor în interiorul miocardului, acesta diferă 
după cavităţi. Ramurile atriale sînt subţiri şi din 
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ce în ce mai întortocheate, pe măsură ce se apro¬ 
pie de terminaţie. Ele se opresc la nivelul venelor, 
formînd cercuri arteriale incomplete la nivelul 
vărsării acestora. 

Ramurile ventriculare sînt mai voluminoase şi 
SC desfăşoară după o modalitate caracteristică, 
dînd artere terminale sub formă de smocuri de 
penel (artere penicilate). Smocurile sînt simple la 
nivelul ventriculului drept şi mai bogate la nivelul 
ventriculului stîng. Componentele lor pătrund per¬ 
pendicular sau oblic pe suprafaţa inimii şi se dis¬ 
pun radiar cu vîrful îndreptat spre cavitatea ven¬ 
triculară. Buchetele terminale ale arterelor septale 
radiază înspre ambele feţe ale despărţituri!. Arte¬ 
rele stîlpilor au un traiect recurent caracteristic. 
Ele pătrund sub formă de cîrlig la nivelul bazei 
muşchilor papilari şi îi parcurg în direcţia vîrfului. 

Din punct de vedere funcţional, arterele inimii 
sînt artere terminale. Astuparea unul vas provoacă 
un infarct al miocardului, cu tulburări grave de 
nutriţie a muşchiului, care, de cele mai multe ori, 
sînt incompatibile cu viaţa. Anatomic totuşi s-au 
pus în evidenţă anastomoze între ramificaţiile ce¬ 
lor două artere coronare. Acestea au loc atît la 
nivelul capilarelor cît şi la nivelul arteriolelor de 
calibru mai mic, dar de cele mai multe ori sînt 
insuficiente pentru a restabili circulaţia în caz de 
astupare a unui vas. Numai într-un procentaj 
foarte redus anastomozele intercoronariene reuşesc 
să asigure circulaţia într-un teritoriu ischemiat. 

Anastomozele capilare se constată în toată 
inima. Anastomozele mai mari sînt situate în 


septul interventricular, la nivelul şanţurilor inimii, 
la vîrf, pe faţa superioară a atriilor, în regiunea 
infundibulului arterei pulmonare şi în grosimea 
muşchilor papilari. De obicei însă, la un individ 
nu se găsesc anastomoze la toate nivelurile enume¬ 
rate, ci numai la cîteva din ele. Mai recent au fost 
evidenţiate anastomoze arteriovenoase (Ilinski) cu 
un rol important în reglarea circulaţiei inimii. 
Ele ar fi mai bine reprezentate la nou-născut şi 
la copil. 

Teritoriile arterelor coronare. Cu toate că co¬ 
ronara dreaptă vascularizează mai mult inima 
dreaptă, iar coronara stîngă inima stîngă, teri¬ 
toriile lor nu se suprapun cu formaţiunile celor 
două jumătăţi ale cordului. Coronara dreaptă irigă 
şi un teritoriu din inima stîngă şi invers, coronara 
stîngă — un teritoriu din inima dreaptă. 

Artera coronară dreaptă vascularizează atriul 
drept, o parte din septul interatrial, porţiunea 
juxtaseptală a atriului stîng, porţiunea dreaptă a 
peretelui sternocostal şi peretele diafragmatic al 
ventriculului drept, treimea inferioară a septului 
interventricular şi o zonă întinsă din faţa dia- 
fragmatică a ventriculului stîng, din apropierea 
şanţului atrioventricular şi interventricular poste¬ 
rior. Tot coronara dreaptă vascularizează stîlpii 
Inferiori şi septali ai tricuspidei şi contribuie îm¬ 
preună cu coronara stîngă la deservirea stîlpului 
anterior al tricuspidei şi a stîlpului posterior al 
mitralei. 

Nodul atrioventricular, porţiunea iniţială a fas¬ 
ciculului lui His şi, în 60% din cazuri, nodul 


Arferiâ coronar/3 sin/sfra 



\ 

Vena mar^/na/â c/reapfa 


Fig. 67. Schema irigaţiei inimii ateriale şi venoase. 


/Ipferis coponăr/a dexf'Pa 


Vena oâf/c^ua aM/sin/sfr/ 

S/nas cononap/us 
Vena copc//s ma^na 




ANATOMIE 


- 84 

sinoatrial, sînt de asemenea irigate de artera coro¬ 
nară dreaptă. Coronara dreaptă mai contribuie încă 
la irigarea ramurii stingi a fasciculului lui His. 

Teritoriul arterei coronare stingi cuprinde cea 
mai mare parte a atriului sting, o fîşie îngustă din 
faţa sternocostală a ventriculului drept, lîngă 
şanţul interventricular anterior, toată faţa ante¬ 
rioară a ventriculului stîng, faţa pulmonară, cea 
mai mare parte din faţa diafragmatică a ventricu¬ 
lului stîng, precum şi vîrful inimii. După cum am 
văzut, ea contribuie la vascularizaţia stîlpului an¬ 
terior al tricuspidei şi a stîlpului posterior al 
bicuspidei şi irigă singură stîlpul anterior al aces¬ 
teia din urmă. în 40% din cazuri, irigă nodul 
sinoatrial. Irigă în mod constant porţiunea ante¬ 
rioară a ramurii stîngi a fasciculului lui His. 

în rezumat, linia de separaţie dintre teritoriile 
celor două artere coronare se află la stînga şanţului 
interatrial, trece prin mijlocul conului arterei 
pulmonare, descinde paralel şi cu 1 cm la dreapta 
şanţului interventricular anterior, înconjură mar¬ 
ginea ascuţită a inimii 2 cm la dreapta vîrfului, 
încrucişează şanţul interventricular posterior pe la 
mijloc, trecînd în stînga lui, se îndreaptă spre 
porţiunea mijlocie a jumătăţii stîngi a şanţului 
atrioventricular posterior, peste care trece, şi urcă 
pe striul stîng, la stînga şanţului interatrial. Sep¬ 
tul interatrial este irigat în cea mai mare parte de 
coronara stîngă şi numai o porţiune mică a sa, 
în partea anterioară, de coronara dreaptă. La 
septul interventricular, cele două treimi antero- 
superioare şi partea limitrofă a vîrfului inimii sînţ 
vascularizate de artera coronară stîngă, pe cînd 
treimea posteroinferioară primeşte ramuri din co¬ 
ronara dreaptă. 


VENELE INIMII 
(venae cordis) 

Cea mai mare parte a venelor inimii se deschid 
într-un rest al canalului lui Cuvier din partea 
stîngă, şi anume în sinusul coronar. Sîngele vehi¬ 
culat de ele este canalizat de acest sinus pînă în 
atriul drept. Pe lîngă acest sistem, mai există 
vene izolate la nivelul atriului şi mai ales a ventri¬ 
culului drept, care se varsă direct în atriul drept. 
O a doua categorie de vase venoase, venele mi¬ 
nime, se varsă direct în cavităţile inimii, fără 
să mai apară la suprafaţa organului. 

Sinusul coronar (sinus coronarius) este un vas 
cilindric transversal, situat în partea stîngă a 
şanţului atrioventricular posterior (fig. 66). Atriul 
stîng bombează deasupra lui, iar sub el trece partea 
terminală a arterei circumflexe. Sinusul este înglo¬ 
bat în peretele atriului stîng şi, în consecinţă, este 
înconjurat de musculatura caracteristică inimii, care 


îi formează propriu-zis peretele. Se deschide în 
atriul drept printr-un orificiu prevăzut cu o 
valvulă, valvula lui Thebesius (valvula sinus coro¬ 
narii). Extremitatea sa stîngă este marcată prin 
prezenţa unei alte valvule, insuficientă ca şi pre¬ 
cedenta, valvula lui Vieussens. 

Sinusul venos are în medie 3 cm lungime şi un 
diametru mare, oscilînd între 8 şi 12 mm. Micro¬ 
scopic, la adult pare să fie continuarea marii vene 
coronare. După cum am amintit, el provine din 
canalul lui Cuvier din partea stîngă, care într-o 
etapă timpurie a dezvoltării embrionare echiva¬ 
lează cu o venă cavă superioară stîngă. Aceasta, 
rămînînd mult în urma dezvoltării venei cave 
superioare din dreapta, se transformă în vena 
oblică a atriului stîng al lui Marshall, şi, în con¬ 
tinuare, în sinusul coronar; vena oblică a lui 
Marshall continuînd să rămînă mult în urmă faţă 
de creşterea sinusului coronar, apare pînă la urmă 
ca o colaterală a acestuia, care se pare că con¬ 
tinuă direcţia marei vene coronare, din ce în ce 
mai bine dezvoltată. Totuşi, la limita dintre sinus 
şi marea venă, se observă o schimbare bruscă de 
calibru, în favoarea primului, fapt care uşurează 
delimitarea lui. 

Afluentul cel mai voluminos al sinusului coro¬ 
nar este marea venă coronară (v. cordis magna)> 
care îi apare ca ramură de origine. Marea venă 
coronară ia naştere în regiunea feţei anterioare a 
vîrfului inimii, peste care ea se anastomozează cu 
vena interventriculară posterioară. De la origine 
urcă în şanţul interventricular anterior, se anga¬ 
jează în jumătatea stîngă a şanţului coronar şi, 
după ce a înconjurat faţa stîngă a inimii, se varsă 
în sinusul coronar. In prima sa porţiune se mai 
numeşte vena interventriculară anterioară şi se 
află în şanţul omonim, mai superficial şi de obicei 
la stînga arterei interventriculare. Cotind spre 
stînga, pentru a ajunge la şanţul atrioventricular,. 
trece peste partea .iniţială a arterei interventricu¬ 
lare şi circumflexe, transformînd astfel bifurcarea 
arterei coronare stîngi într-un mic triunghi arterio- 
venos. în şanţul coronar se află deasupra arterei 
circumflexe, pe care o maschează uneori în între¬ 
gime. 

Dintre afluenţii numeroşi ai venei coronare,, 
amintim doi mai importanţi: vena infundibulară 
care ia naştere în regiunea conului arterei pulmo¬ 
nare şi vena marginală stîngă, cu un traiect para¬ 
lel cu artera cu acelaşi nume, pe faţa pulmonară 
a cordului. 

Sinusul coronar are afluenţi numeroşi. Vena 
oblică a atriului stîng sau vena lui Marshall 
(v. obliqua atrii siniştri) ia naştere de obicei în 
zona situată înaintea sau sub venele pulmonare 
stîngi. Prin extremitatea liberă, continuă cu un 
cordon fibros, care marchează traiectul canalului 
lui Cuvier stîng şi al venei cardinale anterioare 
stîngi. Cordonul trece prin plică vestigială (plică 
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V. cavae sinistrae), perforează pericardul şi se 
întinde pînă la trunchiul venelor intercostale supe¬ 
rioare stingi. în unele cazuri, vena lui Marshall se 
poate întinde pînă la pericard sau dincolo de el, 
cordonul fiind înlocuit cu un vas încă permeabil. 
Prin extremitatea ei terminală, vena oblică se des¬ 
chide în extremitatea stîngă a sinusului coronar. 

Vena posterioară a ventriculului stîng (v. pos¬ 
terior ventriculi siniştri) este de obicei destul de 
bine reprezentată şi parcurge oblic faţa diafrag- 
matică a ventriculului stîng, vărsîndu-se în por¬ 
ţiunea stîngă a sinusului. 

Şanţul interventricular posterior este parcurs 
de vena interventriculară posterioară sau vena 
cordis media. Aceasta este voluminoasă, la vîrful 
inimii se anastomozează cu vena interventriculară 
anterioară, iar prin terminarea ei se deschide 
în partea terminală a sinusului coronar. 

Vena mică coronară sau vena coronară dreaptă 
(v. cordis parva) începe în mod variabil pe faţa 
anterioară însă, de obicei, la nivelul marginii 
drepte a inimii. Are un calibru redus, parcurge 
jumătatea dreaptă a şanţului atrioventricular pos¬ 
terior şi se deschide în extremitatea dreaptă a sinu¬ 
sului. Uneori, cînd vena este de dimensiuni mult 
reduse, se poate vărsa direct în atriul drept, lingă 
orificiul sinusului coronar. în vena coronară mică 
se varsă frecvent vena marginii drepte a inimii, 
care însoţeşte artera cu acelaşi nume. 

Fiecare din venele descrise colectează alte 
vene mai mici din teritoriul pe care-1 străbate. 
Sinusul coronar de asemenea primeşte, pe lîngă 
venele amintite, şi altele mai mici, atît din teri¬ 
toriul atrial, cît şi din cel ventricular. Marea 
venă coronară şi în continuarea sa sinusul coronar 
constituie calea venoasă principală a inimii. Ea 
drenează în întregime teritoriul irigat de artera 
coronară stîngă şi, în cea mai mare parte, cel iri¬ 
gat de artera coronară dreaptă. Numai o mică 
porţiune din peretele anterior al ventriculului drept 
şi din atriul drept sînt deservite de venele mici ale 
inimii. 

Venele mici ale inimii (vv. cordis anteriores). 
Venele mici sînt aşezate pe faţa anterioară a ven¬ 
triculului drept, aproape de marginea dreaptă a 
inimii. Ele sînt în număr de 4 sau 5 şi drenează 
această regiune a peretelui cardiac. Au un traiect 
ascendent, trec peste jumătatea dreaptă a şanţului 
coronar anterior, în care se află artera coronară 
dreaptă, şi se varsă în atriul drept printr-o serie 
de orificii care poartă denumirea de foramina. 
Dintre venele ventriculare amintim vena margi¬ 
nală dreaptă a lui Galien şi vena infundibulului. 
Există şi cîteva vene ale peretelui atrial drept, 
de obicei în număr de trei, care intră de asemenea 
în categoria venelor mici, deschizîndu-se izolat, 
prin foramina, în cavitatea atriului drept. 

Venele lui Thebesius (vv. cordis minimae). 
Aceste vene sînt nişte vase foarte scurte. Ele iau 
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naştere în grosimea miocardului, însă, în loc să 
se îndrepte spre suprafaţa exterioară a inimii 
şi să se unească cu altele, pentru a forma trunchiuri 
din ce în ce mai mari, se îndreaptă spre cavi¬ 
tăţile inimii, în care se deschid prin nişte orificii 
de dimensiuni reduse numite foraminula. Forami- 
nule se observă în toate cele patru cavităţi. Ele 
sînt mai numeroase în atrii şi la nivelul muşchilor 
papilari ai ventriculelor. De asemenea, se observă 
mai multe la nivelul ventriculului drept decît la 
cel stîng. Cîteva date în legătură cu morfofizio- 
logia circulaţiei venoase. Venele inimii sînt larg 
anastomozate între ele. Afară de orificiile lor de 
vărsare în sinusul venos, ele sînt lipsite de valvule. 
Arterele şi venele cordului sînt legate între ele prin 
anastomoze arteriovenoase. Venele lui Thebesius 
ar avea legături nu numai cu cavităţile inimii, ci, 
pe de altă parte, şi cu venele superficiale. Acest 
lucru însemnează că în anumite cazuri venele 
minime pot să joace rolul unor canale de sigu¬ 
ranţă pentru circulaţia de întoarcere superficială. 

în împrejurări normale, prin sistemul sinusu¬ 
lui coronar se scurge doar 60% din sîngele venos 
al inimii. Restul intră în domeniul venelor mici şi 
minime. în anumite condiţii patologice, cînd are 
loc o obstrucţie lentă a arterelor coronare se pare 
că nutriţia miocardului poate fi suplinită într-o 
anumită măsură în contra curentului obişnuit prin 
venele lui Thebesius. Semnalăm, în sfîrşit, că venele 
inimii nu formează un sistem complet separat, ci 
sînt în legătură cu reţelele venoase învecinate, prin 
intermediul unoir vasa vasorum ale aortei şi arterei 
pulmonare. 


LIMFATICELE INIMII 

Limfa inimii se colectează în trei reţele, una 
subendocardică, una intramiocardică şi una subepi- 
cardică. Cele trei reţele sînt în legătură strînsă 
între ele. 

Limfaticele ventriculelor sînt dispuse în două 
teritorii. Unul cuprinde ventriculul stîng şi o zonă 
îngustă din faţa anterioară a ventriculului drept, 
la dreapta şanţului interventricular. Celălalt teri¬ 
toriu este reprezentat de restul ventriculului drept. 
Fiecare teritoriu este drenat, prin intermediul re¬ 
ţelei subepicardice, de două colectoare principale. 

Trunchiul colector din stîngă ocupă porţiunea 
stîngă a şanţului coronar. începe pe faţa poste¬ 
rioară a inimii şi, ajungînd pe cea anterioară, pri¬ 
meşte cîteva vase limfatice mai voluminoase de la 
nivelul şanţului interventricular anterior. în ultima 
sa porţiune iese din pericard în apropierea bifur- 
caţiei arterei pulmonare şi se termină în ganglionii 
intertraheobronhici (nodi lymphatici tracheobron- 
chiales). Colectorul din dreapta se găseşte în jumă- 
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tatea dreaptă a şanţului atrioventricular. începe 
de asemenea pe faţa posterioară a inirnii, iar 
înainte perforează pericardul pe faţa anterioară a 
aortei. Se termină în ganglionii mediastinali ante¬ 
riori (nodi lymphatici mediastinales anteriores). 
Pe traiectul celor două colectoare se găsesc în 
mod constant la făt şi frecvent la adult cîţiva 
ganglioni limfatici — ganglionii lui Rainer. Pe 
traiectul colectorului drept se află ganglionul sau 
ganglionii preaortici. Pe traiectul celui din stînga 
sînt dispuşi ganglionul lateropulmonar stîng şi 
dorsopulmonar, situaţi pe planul stîng şi înapoia 
arterei pulmonare. 

în trunchiurile colectoare descrise anterior se 
varsă vasele limfatice ale reţelei subepicardice. 
Această reţea este foarte abundentă la nivelul 
ventriculelor, unde componentele ei sînt dispuse 
în general paralel cu axul mare al cordului. 

Limfaticele atriilor sînt mult mai reduse la 
număr şi numai unele se varsă în colectoarele prin¬ 
cipale. Altele formează mici trunchiuri aferente 
independente. Un asemenea trunchi descendent se 
termină într-un ganglion juxtafrenic, situat pe 
flancul drept al venei cave inferioare. Limfaticele 
ascendente ale atriului stîng merg înspre ganglio¬ 
nii intertraheobronhici, ganglionii pediculului 
pulmonar stîng. Un vas limfatic ascendent mai 
voluminos de la nivelul atriului drept se termina 
într-un ganglion aşezat pe flancul drept al venei 
cave superioare. 

Vascularizaţia sistemului excîtoconductor. Sis¬ 
temul excitoconductor este foarte bogat vascula- 
rizat. Cele două noduri sînt centrate fiecare pe 
cîte o ramură arterială relativ voluminoasă. Aceste 
artere prezintă o individualitate bine conturată şi 
au pereţi bogaţi în musculatură. 

Artera nodului sinoatrial provine în 60% din 
cazuri din coronara dreaptă, ca o ramură a arterei 
atriale drepte anterioare. în 40% din cazuri, ea 
se desprinde din coronara stîngă, ca una din 
ramurile arterei atriale a marginii stîngi. 

Artera nodului sinoatrial, înainte de a se 
termina în acesta, atinge partea superioară a atriu¬ 
lui drept, trecînd aproape întotdeauna prin şanţul 
terminal. 

Nodul atrioventricular, avînd o poziţie intra- 
septală, este vascularizat de arterele acestei for¬ 
maţiuni. Artera principală a nodului atrioven¬ 
tricular provine din prima arteră inferioară a 
septului interventricular. Aceasta este în marea ma¬ 
joritate a cazurilor o colaterală a arterei coronare 
drepte şi numai excepţional provine din coronara 
stîngă. Ea trece sub porţiunea terminală a sinu¬ 
sului coronar, pătrunde pînă la nivelul septului 
interventricular membranos. Aici îşi schimbă direc¬ 
ţia, deviind spre vîrful inimii, perforează nodul 
atrioventricular şi îl irigă pe acesta, precum şi 
ramura comună a fasciculului lui His. 

Ramura dreaptă a fasciculului este irigată de o 
arteriolă lungă, ramură a celei de-a doua artere 


septale anterioare (din teritoriul coronarei stîngi). 
Această arteriolă ajunge la baza muşchiului papi¬ 
lar anterior, pătrunde în fasciculul arcuat şi se 
distribuie ramurii drepte. Ramura stîngă este iri¬ 
gată de mai multe arteriole, care provin mai ales 
din arterele septale anterioare, dar cîteva şi din 
cele inferioare. Deci la irigarea ramurii stîngi con¬ 
tribuie atît coronara dreaptă cît şi cea stîngă. 

Vascularizaţia sistemului excitoconductor este 
importantă de cunoscut, fiindcă deficienţele pato¬ 
logice ale irigaţiei pot cauza tulburări funcţionale 
importante. 


NERVII INIMII 


Inima se contractă ritmic pe baza unor im¬ 
pulsuri plecate de la sistemul excitoconductor 
cardiac. Dar acest automatism stă sub controlul 
sistemului nervos. Acesta, prin intermediul nervilor 
cardiaci, intervine în reglarea activităţii cordului 
în raport cu necesităţile organismului. Dacă se 
secţionează nervii inimii, miocardul nu se parali¬ 
zează ca un muşchi scheletic, însă munca lui nu 
se mai poate încadra în activitatea coordonată a 
organismului. 

Nervii inimii sînt nervi vegetativi, atît de 
natură simpatică cît şi parasimpatică, şi provin 
din lanţul simpatic paravertebral şi din vag. Din 
ambele formaţiuni se desprind nervii cardiaci supe¬ 
riori, mijlocii şi inferiori (fig. 68). 

Nervul cardiac superior al simpaticului (n. car- 
diacus cervicalis superior) ia naştere din ganglio¬ 
nul cervical superior (ganglion cervicale superius). 
Trece înapoia carotidelor, a trunchiului arterial 
brahiocefalic şi a aortei, anastomozîndu-se cu 
nervul laringeu superior, laringeu inferior şi car¬ 
diac superior din vag. Nervul cardiac mijlociu 
(n. cardiacus cervicalis medius) se desprinde fie 
din ganglionul cervical mijlociu (ganglion cervi¬ 
cale medium), fie din lanţul simpatic, în dreptul 
arterei tiroidiene inferioare, şi trece înapoia arcului 
aortic. Nervul cardiac inferior (n. cardiacus cer¬ 
vicalis inferior) este de obicei scurt şi subţire, mai 
bine reprezentat în dreapta. în traiectul lui se 
află pe faţa medială a domului pleural şi înapoia 
arcului aortic. El provine din ganglionul stelat 
(ganglion cervicothoracicum — stellatum). Au mai 
fost descrişi şl nervi cardiaci simpatici substelari 
(nn. cardiaci thoracici). Ei provin din primii patru 
ganglioni toracici (ganglia thoracica), sînt de di¬ 
mensiuni reduse şi într-un număr variabil. Cel mai 
sus situat dintre ei este desemnat uneori ca al 
patrulea nerv cardiac (nervus cardiacus imus). 

Nervii cardiaci proveniţi din vag (vagus) 
sînt mai numeroşi decît cei simpatici. Nervii 
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Fig. 68. Nervii inimii. 


cardiaci superiori (râmi cardiaci superiores) sînt 
în număr de 1—4. Originea lor se află între aceea 
a nervului laringeu superior şi recurenţi. Ei trec 
înaintea carotidelor şi se anastomozează cu nervii 
omonimi ai simpaticului. La nivelul aortei, unii 
trec înaintea, iar alţii înapoia arcului. Nervii car¬ 
diaci mijlocii şi cei inferiori sînt înglobaţi de 
către nomenclatura internaţională într-o grupă 
comună (râmi cardiaci inferiores). Cei mijlocii, în 
număr de 2—3 se desprind în parte din ansa 
nervilor recurenţi, iar în parte din trunchiul va¬ 
gului sub originea acestora din urmă. Nervii car¬ 
diaci inferiori sînt foarte scurţi şi iau naştere sub 
nivelul nervilor mijlocii, cu care fuzionează adesea. 

Nervii cardiaci ai simpaticului şi ai vagului 
se îndreaptă spre inimă, unde se termină în plexul 
cardiac. Foarte frecvent, aceşti nervi se anastomo¬ 


zează, ba chiar fuzionează pe o porţiune a traiec¬ 
tului lor, fapt care dă naştere la dispoziţii com¬ 
plexe şi îngreuiază foarte mult sistematizarea lor. 

Plexul cardiac (plexus cardiacus). Plexul car¬ 
diac al adultului rezultă din fuzionarea — în 
cursul evoluţiei tubului cardiac — a plexului ner¬ 
vos peribulbar cu acela din jurul atriului primitiv, 
în consecinţă, plexul va prezenta două planuri: 
unul superficial şi altul profund, denumite plexul 
anterior şi plexul posterior. Mai corecţi sînt ter¬ 
menii de plexul pediculului arterial sau plexul 
arterial şi plexul pediculului venos. în ceea ce 
priveşte provenienţa ramurilor aferente, se poate 
spune în general că plexul anterior primeşte rnai 
ales nervii cardiaci din stînga, iar plexul posterior 
— pe cei din dreapta. Mai exact, în plexul ante¬ 
rior se termină nervii cardiaci superiori ai vagului 
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şi nervul cardiac superior sting al simpaticului. 
Toţi ceilalţi nervi trec înapoia aortei şi constituie 
ramurile aferente ale plexului posterior. în inte¬ 
riorul plexurilor se află grupuri celulare care pot 
fi diseminate, dar de cele mai multe ori sînt gru¬ 
pate, alcătuind ganglioni (ganglia cardiaca). 

Plexul arterial se constituie din nervii care trec 
în parte înaintea, iar în parte înapoia porţiunii 
orizontale a cîrjei aortice. Aceştia, anastomozîn- 
du-se, formează pentru arcul aortic un fel de 
hamac — hamacul nervos subaortic. Ganglionul 
plexului arterial este ganglionul lui Wrisberg. El 
se găseşte într-o mică lojă delimitată de concavi- 
tatea arcului aortic, bifurcarea arterei pulmonare 
şi ligamentul arterial (ligamentum arteriosum) (rest 
din canalul arterial al lui Botallo). Ganglionul este 
alungit anteroposterior şi are în medie lungimea de 
1 cm. De multe ori, elementele sale constitutive, 
cu toate că sînt prezente în interiorul plexului, 
nu sînt reunite, conglomerate şi, în aceste cazuri, 
ganglionul se prezintă ca o reţea (ganglion plexi- 
forme). 

Plexul cardiac anterior se desfăşoară înaintea 
porţiunii ascendente a aortei, înaintea arterei 
pulmonare şi între cele două vase. Unul dintre cor¬ 
doanele plexului coboară vertical înaintea arterei 
pulmonare şi pare să fie continuarea nervului car¬ 
diac superior stîng al simpaticului. Acest cordon 
se îndreaptă spre şanţul atrioventricular anterior 
şi poartă numele de nervul principal al inimii. 

Ramurile eferente ale plexului anterior sînt 
nervii coronarieni, denumiţi şi plexuri coronariene. 


Ele se prezintă sub forma a trei sau patru ramuri 
nervoase anastomozate, care alcătuiesc o împleti¬ 
tură în jurul celor două artere coronare. Deosebim 
un plex coronarian stîng sau anterior şi un plex 
coronarian drept sau posterior. 

Plexul pediculului venos se constituie din ra¬ 
muri nervoase pulmonare, înapoia bifurcaţiei arte¬ 
rei pulmonare, înapoia venei cave superioare şi 
în general înapoia sinusului transvers al lui Theile. 
Ele ajung la inimă prin intermediul mezourilor ei 
şi se dispun sub pericardul seros, pe faţa poste- 
rioară a atriilor. De-a lungul traiectului subepi- 
cardic al fibrelor nervoase se află o serie de 
microganglioni vegetativi, numiţi ganglionii intra- 
murali ai inimii. Aceşti ganglioni se găsesc aşezaţi 
în jurul orificiilor venoase şi de-a lungul şanţului 
terminal şi şanţului atrioventricular posterior. Une¬ 
ori, ei pătrund chiar în planurile superficiale ale 
musculaturii atriilor. 

Diferiţii nervi ai inimii se distribuie, în ultimă 
analiză, în fire subţiri, care se dispun fie suţ>erficial 
într-un plex subpericardic, fie profund, traversînd 
miocardul, într-un plex subendocardic. Nervii ini¬ 
mii, din punct de vedere funcţional, sînt de patru 
categorii: nervi cardioacceleratori, cardiomoderatori> 
vasomotori şi senzitivi. Fibrele simpatice joacă un 
rol accelerator. Fibrele parasimpatice provin din 
vag şi sînt moderatoare. Fibrele vasomotorii iner¬ 
vează musculatura netedă a arterelor şi venelor 
inimii. Majoritatea fibrelor senzitive pleacă alături 
de nervul vag. Fibrele senzitive provin mai ales 
din plexul anterior. Ele dau dispozitive complicate 
subseroase şi subendocardice. 













ARTERELE (ARTERIAE) 


Studiul arterelor va începe cu descrierea arte- zentarea arterelor circulaţiei generale, ramuri ale 
relor circulaţiei pulmonare şi va continua cu pre- aortei (sistemul aortic). 


TRUNCHIUL ARTEREI PULMONARE 


(Truncus pulmonalis) 


Trunchiul arterei pulmonare porneşte din ven¬ 
triculul drept şi anume din porţiunea sa numită 
coYius arteriosHS sau infundibulum (fig. 47). Limita 
între acestea două este dată de inelul fibros al 
trunchiului pulmonar (anulus fibrosus trunci 
pulmonalis). Pe inel se inserează valva trunci 
pulmonalis, alcătuită din trei valvule semilunare: 
valvula semilunaris anterior, dextra şi sinistra 
(fig. 46). Cunoaştem caracteristicile acestor valvule, 
pentru care trimitem la pagina 53. Trunchiul ar¬ 
terei pulmonare este alcătuit din ţesut elastic, la fel 
ca aorta şi toate arterele mari. Lungimea trunchiu¬ 
lui variază de la 45 la 55 mm, după mărimea 
inimii şi talia generală. Diametrul său este de 
25 mm în medie, circumferinţa fiind, aşadar, de 
aproximativ 90 mm. 

Dintre cele trei vase care alcătuiesc etajul mij¬ 
lociu al mediastinului anterior, trunchiul arterei 
pulmonare este cel mai la stînga; la dreapta lui se 
găseşte aorta ascendentă, iar la dreapta acesteia — 
vena cavă superioară. Deşi la origine trunchiul 
pulmonarei se găseşte înaintea aortei, ulterior el se 
aşază pe flancul stîng al aortei şi apoi chiar îndă¬ 
rătul ei, astfel că ramura dreaptă a trunchiului, 
artera pulmonară dreaptă, trece îndărătul aortei, 
dar în afara pericardului, aşa cum am mai arătat 
(pagina 68). Ramurile trunchiului pulmonar se 
aşază astfel dedesubtul arcului aortic şi aproape 
paralel cu acesta. Artera pulmonară stîngă, în 
traiectul său sub arcul aortic, prezintă un canal 
de legătură cu acesta, ductus arteriosus (canalul 
Botallo), permeabil şi funcţional numai în viaţa 
embrionară şi fetală. După naştere, canalul arterial 
se obliterează repede, dînd o bandă fibroasă de 


legătură între artera pulmonară stîngă şi arcul 
aortic, numită ligament arterial (ligamentum ar- 
teriosum). Persistenţa canalului dă tulburări de 
hematoză şi de circulaţie, care pot fi înlăturate 
prin îndepărtarea chirurgicală a comunicaţiei între 
artera pulmonară stîngă şi arcul aortic. 

Ventral, trunchiul pulmonarei este în parte aco¬ 
perit de urechiuşa stîngă (auricula sinistra), iar în 
rest — de pericardul seros. Artera coronară stîngă 
înconjură posterior emergenţa trunchiului pulmo¬ 
narei şi apare la suprafaţa inimii între acest 
trunchi şi urechiuşa stîngă. Tot aici se găseşte 
unul din orificiile sinusului' transvers al inimii. 
Prin intermediul pericardului şi al pleurei, trun¬ 
chiul pulmonarei are raport ventral cu sternul şi 
coastele din stînga (al doilea şi al treilea cartilagiu 
costal stîng şi spaţiul dintre ele). Posterior, trun¬ 
chiul pulmonarei este culcat peste atriul stîng, 
iar în porţiunea sa extrapericardică — peste bifur- 
caţia traheii. 

Condiţiile circulaţiei din trunchiul pulmona¬ 
rei se deosebesc întrucîtva de condiţiile întîlnite la 
aortă. Presiunea sîngelui din trunchiul pulmonarei 
este cu mult mai mică decît în aortă (aproximativ 
25/10 mm mercur). Această situaţie se datoreşte 
presiunii mici din ventriculul drept (25/0 mm 
mercur), comparată cu ventriculul stîng. Căderea 
de presiune în lungul arborelui arterelor pulmo¬ 
nare nu este însă importantă, aşa încît la nivelul 
capilarelor pulmonare avem încă presiuni de ordi¬ 
nul a 12/7 mm mercur. Ventriculul drept este 
adaptat acestor presiuni. De cîte ori presiunea se 
ridică (fie ca efect al unor obstacole periferice, 
cum ar fi de exemplu, strîmtarea vaselor pulmo- 
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nare prin emfizemul cronic, tumori, tuberculoză; 
fie ca efect al hipoxiei sau hipercapniei, care duc 
la vasoconstricţie — efect Cournand-Euler), cordul 
drept este suprasolicitat şi în cele din urma ce¬ 
dează, se dilată şi provoacă astfel insuficienţa 
dreaptă (cor pulmonale). în schimb, ventriculul 
drept rezistă foarte bine la micşorări ale cîmpului 
de hematoză (deci la pierderi de parenchim pulmo¬ 
nar), mergînd pînă la 1/3 din acest cîmp. Aseme¬ 
nea situaţie face posibile exereze largi chirurgi¬ 
cale, fără primejdie pentru cordul drept, cu con¬ 
diţia să nu existe obstacolele periferice amintite 
mai înainte. 

artera pulmonară 

DREAPTĂ 

(Arteria pulmonalis dextra) 

Artera pulmonară dreaptă se desprinde din 
trunchiul pulmonarei în afara pericardului şi are 
un traiect slab ascendent şi spre dreapta; ea intră 
în constituţia pediculului pulmonar drept (radix 
pulmonis). în acest pedicul, raporturile arterei 
pulmonare drepte sînt următoarele: îndărătul ei şj 
mai cranial se găseşte bronhia principală dreaptă 
(bronchus principalis dexter); caudal de artera 
pulmonară dreaptă se găsesc venele pulmonare 
drepte. Arterele şi venele bronhice se găsesc pe 
faţa posterioară a bronhiei principale drepte. Tot 
acolo trece şi nervul vag drept, perpendicular pe 
direcţia bronhiei, fără să aibă raport imediat cu 
artera pulmonară dreaptă. Vena cavă superioară 
coboară înaintea pediculului, iar vena azigos, ve¬ 
nind dindărăt, înconjură pediculul pe deasupra, 
pentru a se vărsa în cava superioară. Plexul pulmo¬ 
nar însoţeşte bronhia, dar se întinde şi asupra 
arterei. Toate elementele pediculuilui pulmonar sint 
înconjurate de pleură, care aici se reflectă, trecmd 
din pleură parietală în pleură viscerală. 

Ramurile arterei pulmonare drepte se distribuie 
lobilor pulmonului drept, însoţind ramurile bron- 
hiale. Noţiunea de arteră segmentară nu este bine 
întemeiată la dreapta. Pe de o parte, arterele sub- 
segmentare se desprind uneori de-a dreptul din 
artera principală. Pe de altă parte, nu sînt rare 
cazurile în care artera trece dintr-un segment 
într-altul (în 14% din cazuri, ramura apicală a 
lobului superior trece în segmentul anterior al ace¬ 
luiaşi lob, iar în 30% din cazuri, aceeaşi ramură 
trece în segmentul posterior). în lobul superior, 
arterele se aşază medial de bronhii, în lobul niij- 
lociu — cranial de acestea, iar în lobul inferior 
— lateral. 


Ramurile pentru segmentele lobului superior 
(ramus apicalis anterior, posterior superior şi in- 
ferior) se desprind direct din artera principală. 
Pentru lobul mijlociu există de obicei un trunchi 
comun (ramus lobi medii) din care se desprind 
ramus lateralis şi ramus medialis, destinate seg¬ 
mentelor respective ale lobului mijlociu. Pentru 
lobul inferior, artera pulmonară dreaptă dă mai 
întîi o ramură apicodorsală (ramus apicalis [^supe¬ 
riori lobi inferioris) şi apoi un trunchi bazai (pars 
basalis), din care se desprind ramurile bazale (ra¬ 
mus basalis medialis [cardiacusi, anterior, lateralis 
şi posterior). Denumirea ramurilor subsegmentare 
şi a celorlalte diviziuni ulterioare ale arterei 
pulmonare nu are rost, variabilitatea lor fiind 
prea mare. Semnalăm la nivelul acestor ramuri 
mici prezenţa unor legături directe între arteră şi 
venă, prin urmare a anastomozelor arteriovenoase. 
Asemenea anastomoze au putut fi puse în evi¬ 
denţă chiar pe viu, datorită angiografiei pulmo¬ 
nare cu ajutorul cateterismului cardiac. Există 
apoi anastomoze între ramurile arterei pulmonare 
şi arterei bronhice, ramurile arterei pulmonare şi 
tributarele venelor bronhice, după cum teritorii 
mici alveolare pot fi alimentate de ramuri ale 
arterei bronhice sau drenate de tributare ale vene¬ 
lor bronhice. Căile acestea anastomotice se des¬ 
chid mai puternic în cazul obstruării căilor princi¬ 
pale, alcătuite din ramurile arterei pulmonare. 

ARTERA PULMONARĂ STÎNGÂ 

(Arteria pulmonalis sinistra) 

Artera pulmonară stingă este de calibru mai 
mic decît cea dreaptă. Trecînd sub arcul aortic, 
prezintă ligamentul arterial (ligamentum arterio- 
sum), care o solidarizează cu arcul, fiind un rest 
al canalului arterial (ductus arteriosus). Permeabil 
la naştere şi cîteva săptămîni după aceea, canalul 
arterial se obliterează de obicei către sfîrşitul pri¬ 
mei luni de viaţă. Nervul recurent sting, ramură 
a vagului sting, trece pe sub canalul, respectiv 
ligamentul arterial şi apoi indărătul arcului aortic, 
spre a se aşeza in şanţul dintre trahee şi esofag 
pe stingă. 

în pediculul pulmonar (radix pulmonis), artera 
pulmonară stingă este aşezată inaintea şi dea¬ 
supra bronhiei stingi principale, iar venele pulmo¬ 
nare stingi sint aşezate caudal de arteră. Ca şi pe 
dreapta, vasele bronhice şi nervul vag trec indă¬ 
rătul bronhiei, arcul aortic trece deasupra şi apoi 
indărătul pediculului. 
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în general, ramurile arterei pulmonare stingi 
sînt mai legate de diviziunile bronhiilor şi de 
segmentele plămînului stîng decît ramurile arterei 
pulmonare drepte. Dar succesiunea originilor pe 
artera principală este intricată pe stingă, în special 
între porţiunile lingulare ale lobului superior şi lo¬ 
bul inferior, arterele lingulare luînd deseo'ri ori¬ 
ginea sub nivelul de origine al arterelor lobului 
inferior. Uneori găsim un trunchi comun de ori¬ 
gine pentru arterele lingulare şi cele ale lobului 
inferior. Ca traiect, cele mai constante sînt ramu¬ 
rile pentru lobul inferior, care se ţin strîns de 
bronhii. Pentru lobul superior al plămînului stîng, 
artera pulmonară dă patru ramuri care au, faţă de 
bronhii, aceleaşi raporturi ca pe dreapta (ramus 
apicalis, anterior descendens şi lateralis, posterior 
şi Hngularis; acesta din urmă — la rîndul său — 
dă ramus Hngularis superior şi inferior). Reparti¬ 
ţia pe segmente se deduce uşor chiar din numirea 
ramurilor. Ramus apicalis (superior) lobi inferioris 
poate proveni uneori din artera lingulară; pars 
basalisy cea mai constantă ca raporturi, dă ramus 
basalis anterior^ lateralis şi posterior pentru seg¬ 
mentele respective ale lobului inferior stîng. Nu- 
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mai ocazional există un ramus basalis medialis sau 
un ramus subapicalis mai dezvoltat, însoţind bron¬ 
hiile respective, şi ele foarte variabile ca dez¬ 
voltare. 

Teritoriul capilar la ambii pulmoni are carac¬ 
teristici asemănătoare. El este alcătuit din reţele 
cu ochiuri mici, care înconjură alveolele pulmo¬ 
nare. Capilarele acestor reţele sînt maximal des¬ 
tinse, indiferent de faza funcţională (există mai 
de grabă o uşoară strîmtare a capilarelor în 
inspiraţie), ceea ce le deosebeşte de alte teritorii, 
unde cel puţin în parte sînt închise sau îngustate. 
Reactivitatea vaselor mici pulmonare este de ase¬ 
menea deosebită de cea obişnuită. Adrenalina este 
practic fără efect asupra lor, doar serotonina 
(5-hidroxitriptamina) are acţiunea clară vasocon- 
strictoare la acest nivel. Dar efectul vasoconstric- 
tor cel mai clar îl exercită — după cum am 
arătat — lipsa de oxigen (hipoxia) sau excesul de 
bioxid de carbon (hipercapnia). Teritoriul capilar 
poate fi umplut cu substanţă de contrast (angio- 
grafie pulmonară) pe pulmonul sănătos, nealterat. 
Neumplerea capilarelor este un indiciu de com¬ 
presiune de mare importanţă practică. 


ARTERA AORTĂ 

(a ort al 


Toate arterele marii circulaţii se nasc dintr-un 
singur vas: din aortă. Ramurile ei se răspîndesc 
deci la toate organele corpului omenesc. 

Traiect şi diviziune. Artera aortă pleacă din 
ventriculul stîng, urcă uşor spre dreapta şi apoi 
spre stînga, se curbează peste pediculul pulmonar 
stîng, formînd un arc cu concavitatea în jos, şi 
ajunge pe faţa stînga a vertebrei a IV-a toracice; 
coboară apoi de-a lungul coloanei vertebrale, apro- 
piindu-se de linia mediană, străbate prin hiatul 
aortic al diafragmei, pătrunde în abdomen şi se 
termină la nivelul vertebrei a IV-a lombare, dînd 
naştere celor două artere iliace comune şi arterei 
sacrate medii. 

în mod convenţional, aorta a fost divizată în 
mai multe porţiuni. Acestea au fost numite în 
mod diferit, după direcţia pe care o au şi în 
raport cu aşezarea lor topografică (fig. 69). Por¬ 
ţiunea incipientă se numeşte aorta ascendentă; 
porţiunea încovoiată peste pediculul pulmonar 
stîng poartă numele de arcul sau cîrja aortei, iar 
porţiunea întinsă în lungul coloanei vertebrale 
constituie aorta descendentă. în regiunea trecerii 
arcului aortei în porţiunea descendentă, artera 
prezintă un segment mai strîmtat, numit istmul 
aortei. Aorta descendentă se împarte, la rîndul ei, 
în aorta toracică şi aorta abdominală. 


Forma şi calibru. Ca toate arterele, aorta are 
în general o formă cilindrică. în anumite locuri 
însă, forma aceasta este modificată, vasul pre- 
zentînd dilatări sau îngustări. Astfel, la originea 
sa din ventriculul stîng, imediat deasupra marginii 
aderente a valvulelor semilunare, aorta prezintă 
o dilatare numită bulbul aortei (bulbus aortae), 
format din trei proeminenţe hemisferice, cărora 
le corespund în interior trei depresiuni numite 
sinusurile aortei (Valsaiva) — sinus aortae. Dea¬ 
supra bulbului, aorta se strîmtează şi lumenul său 
redevine circular, însă la unirea porţiunii ascen¬ 
dente cu cea orizontală, vasul prezintă din nou o 
dilatare, datorită bombării spre exterior a pere¬ 
telui ei drept, dilatare numită sinusul mare al 
aortei (sinus maximus aortae)*. Secţiunea vasului 
la acest nivel este ovală. Acest sinus se găseşte 
în locul unde sîngele proiectat din ventriculul stîng 
se loveşte de peretele primei curburi a aortei şi 
atinge cea mai mare presiune. Volumul acestei 
dilataţii creşte paralel cu vîrsta individului. Sinu¬ 
sul maxim este sediul mai frecvent al anevrisme- 
lor aortice şi al rupturilor arterei. După un seg¬ 
ment cilindric, care corespunde arcului aortei> 

'' Neomologat în N. I. 
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Fig. 69. Părţile arterei aorte. 


urmează o strîmtare, numită istmul aortei (isthmus 
aortae). El se găseşte la unirea arcului aortic cu 
porţiunea descendentă, sau mai precis între emer¬ 
genţa arterei subclavii stingi şi inserţia ligamen¬ 
tului arterial. în decursul dezvoltării fetale, acest 
segment este cu mult mai strimt decît restul aortei. 
O dată cu stabilirea circulaţiei definitive, istmul 
aortei este solicitat funcţional cu o mai mare 
intensitate şi se lărgeşte treptat, îneît la adult el 
atinge aproape aceleaşi dimensiuni ca arcul aortei. 
Uneori, istmul aortei poate rămîne mai strimt 
sau chiar să se oblitereze total: este stenoza 
istmului sau coarctaţia istmului aortei. Astăzi, da¬ 
torită progreselor chirurgiei toracice, segmentul ste- 


nozat poate fi rezecat, iar continuitatea aortei res¬ 
tabilită, fie suturînd cap la cap cele două seg¬ 
mente ale ei, fie aplicînd o grefă vasculară. 

După istm, urmează o uşoară dilatare a aortei 
toracice, numită fusul aortei (inconstantă). Cali¬ 
brul arterei este de 25—27 mm la origine şi scade 
pe măsură ce se îndepărtează de inimă, însă redu¬ 
cerea ei de volum nu e proporţională nici cu nu¬ 
mărul şi nici cu importanţa colateralelor pe care 
le emite, astfel că trunchiul arterial are la termi- 
naţiunea sa încă un diametru de 18 —19 mm. 

Diametrul aortei poate fi măsurat radiologie la 
omul viu. El este atît de constant în condiţii simi¬ 
lare (vîrstă, sex etc.), îneît modificări cît de cît 
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importante ale lui pot fi interpretate ca patologice. 
După vîrsta de 20 de ani, diametrul arcului aortic 
creşte cu aproximativ 2 mm pe deceniu, astfel 
incît la 70 de ani atinge circa 30 mm. 

Aorta ascendentă (aorta ascendens). Această 
porţiune se întinde de la nivelul orificiului arterial 
al ventriculului sting pînă la emergenţa trunchiului 
brahiocefalic şi măsoară aproximativ 5—6 cm. 

Aorta ascendentă este în întregime intraperi- 
cardică. Ea este cuprinsă, împreună cu artera pul¬ 
monară, într-o teacă comună, formată de către 
pericardul iseros. P.ericardul fibros le înveleşte pe 
amîndouă şi se continuă cu adventicea lor. Este 
necesar să precizăm rapK>rturile dintre cele două 
vase mari; aorta şi pulmonara. Energenţa arterei 
pulmonare din ventriculul drept este situată pe un 
plan anterior faţă de cel al aoartei. De la originea 
sa, artera pulmonară se îndreaptă — după cum 
am văzut —, oblic în sus, înapoi şi la stînga, în 
timp ce aorta se îndreaptă înainte, în sus şi spre 
dreapta. Faptul determină o răsucire, o încruci¬ 
şare a celor două trunchiuri arteriale. 

Raporturile cu organele învecinate (fig. 70) 
sînt următoarele: a) înainte vine în raport prin 
intermediul pericardului cu peretele toracic, de 
care este despărţită prin timus la copil sau prin 
resturile organului, ţesutul conjunctiv şi gras care 
îi ia locul la adult; b) înapoi, cu faţa anterioară 
a atriilor (a celui stîng mai ales), de care este des¬ 
părţită prin sinusul transvers al pericardului; 
acesta este un raport extrem de important în chi¬ 
rurgia toracică, întrucît la acest nivel se face clam- 
parea celor două artere mari pentru oprirea circu¬ 


laţiei sîngelui prin inimă şi instituirea circulaţiei 
extracorporale; c) faţa stîngă a aortei ascendente 
vine în raport cu trunchiul arterei pulmonare; 
d) faţa dreaptă răspunde jos urechiuşei drepte şi 
deasupra acesteia, venei cave superioare. 

Proiecţia aortei ascendente şi a arcului aortic 
pe plastronul sternocostal răspunde în întregime 
sternului: începe la nivelul orificiului aortic şi se 
întinde pînă în dre|>tul primei articulaţii condro- 
sternale stîngi; marginea stîngă, concavă, urmează 
marginea stîngă a sternului, iar marginea dreaptă 
descrie o convexitate cu creştetul la nivelul spa¬ 
ţiului intercostal drept. Vedem deci că la adult 
punctul culminant al arcului aortic rămîne depăr¬ 
tat de incizura jugulară a sternului. La copil şi la 
bătrîn, mai ales, această distanţă scade mult: la 
copil, datorită slabei dezvoltări a sternului, iar la 
bătrîni, din cauza creşterii sinusului maxim al aortei. 

Ramuri: dă naştere celor două artere coronare. 

Arcul aortei (arcuş aortae). Această porţiune 
a aortei are o formă curbă, cu concavitatea în jos, 
şi încalecă pediculul pulmonar stîng. Axul ei este 
orientat într-un plan oblic dinainte şi înapoi şi 
spre stînga. Ea se întinde de la emergenţa trun¬ 
chiului brahiocefalic pînă la inserţia ligamentului 
arterial (acest punct corespunde feţei laterale stîngi 
a vertebrei a IV-a toracice). Topografic arcul aor¬ 
tei este situat în mediastinul posterior şi va avea 
raporturi cu organele acestei regiuni (fig. 71). I se 
descriu patru feţe, ale căror raporturi sînt urmă¬ 
toarele: 1) Faţa stîngă (sau anterolaterală) este 
încrucişată de nervii cardiaci anteriori, de nervul 
vag stîng (care emite la acest nivel nervul recu- 
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Fig. 70. Raporturile ventrale ale aortei ascendente. 
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Fig. 71. Secţiune transversală prin niediastin pentru a demonstra raporturile arcului aortic. 


rent, apoi se înclină înapoi spre a ajunge pe faţa 
posterioară a bronhiei stîngi) şi, în partea cea mai 
anterioară, de către nervul frenic stîng. Această 
faţă este acoperită de pleura mediastinală, prin 
intermediul căreia vine în raport cu faţa medială 
a plămînului stîng, pe care şi lasă o impresiune 
caracteristică. 2) Faţa dreaptă (sau postero- 
medială) uşor concavă spre dreapta, încrucişează 
traheea, nervul recurent stîng, esofagul şi canalul 
toracic. 3) Faţa superioară este convexă şi dă naş¬ 
tere la trei ramuri colaterale voluminoase, care, în 
ordinea emergenţei, sînt următoarele: trunchiul 
brahiocefalic, artera carotidă comună stîngă şi 
artera subclavie stîngă. Ea mai este încrucişată 
oblic de vena brahiocefalică stîngă. 4) Faţa infe¬ 
rioară este concavă şi încalecă mtîi peste artera 
pulmonară stîngă, apoi peste bronhia stîngă. 
Această faţă este încrucişată de bucla nervului la- 
ringeu inferior stîng; ea este legată de artera 
pulmonară stîngă prin ligamentul arterial, formînd 
patrulaterul care încadrează plexul cardiac. 

în ţesutul conjunctiv dintre arcul aortei şi ra¬ 
mura dreaptă a arterei pulmonare, se găseşte, la 
om şi la mamifere, paraganglionul aortic supra- 
cardiac (corpora paraaortica). Acest paraganglion 
aparţine parasimpaticului; el conţine elemente 
necromafine. 


Notăm faptul că, în unele manuale, aorta as¬ 
cendentă şi arcul aortei sînt reunite sub numele 
de „crosa aortei" sau cîrja aortei. 

Ramuri, Sînt cele trei amintite anterior: trun¬ 
chiul brahiocefalic, artera carotidă comună stîngă 
şi subclavia stîngă. 

Aorta toracică (aorta thoracica). Această por¬ 
ţiune a aortei se întinde de la faţa laterală stîngă 
a vertebrei a IV-a toracice, pînă la nivelul hiatu¬ 
lui aortic al diafragmei, punct situat în dreptul 
corpului vertebrei a Xl-a toracice (fig. 69). 

Aorta toracică este situată în planul cel mai 
profund al mediastinului posterior, fiind în con¬ 
tact cu coloana vertebrală. Uşor oblică în jumă¬ 
tatea superioară, ea este situată pe faţa stîngă a 
corpurilor vertebrale, pentru ca în jumătatea in¬ 
ferioară să se aşeze pe faţa anterioară a acestora 
şi să tindă spre linia mediană. Considerată în plan 
sagital, ea descrie o uşoară curbură cu convexi- 
tatea orientată posterior, ca şi a coloanei toracice. 

Raporturile aortei toracice sînt diferite în cele 
două ^ jumătăţi ale sale, superioară şi inferioară, 
datorită traiectului oblic pe care îl descrie artera. 

în jumătatea superioară, raporturile ei sînt 
următoarele: 1) înapoi, este culcată în unghiul costo- 
vertebral stîng, fiind despărţită de capetele coas¬ 
telor prin lanţul simpatic respectiv; de ţ>e această 
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faţă se nasc arterele intercostale aortice sau poste¬ 
rioare (III—XII). 2) înainte — cu bronhia şi cu 
venele pulmonare stingi, precum şi cu nervul vag 
sting; sub acestea, cu pericardul fibros. 3) La 
dreapta, răspunde flancului sting al coloanei tora¬ 
cice; 4) La stingă, este acoperită de pleura media- 
stinală, prin intermediul căreia vine în raport cu 
faţa medială a plămînului sting. 

în jumătatea inferioară: 1) înapoi — intră în 
relaţie cu feţele anterioare ale corpurilor vertebrale 
(VII—X); canalul toracic, situat înapoia arterei 
la nivelul hiatului aortic al diafragmei, se aşază 
îndată pe flancul drept al ei, păstrînd această po¬ 
ziţie pînă la nivelul arcului aortei. 2) înainte, vine 
în raport cu esofagul. în jumătatea superioară, 
acesta este situat pe flancul drept al arterei, dar, 
pe măsură ce coboară, încrucişează faţa anterioară 
a aortei, pentru a depăşi pînă la urmă marginea 
stîngă a ei. Datorită acestei încrucişări, faţa posteri- 
oară a esofagului este întretăiată de arterele intercos¬ 
tale drepte în jumătatea superioară şi de cele stîngi 
În partea inferioară. 3) Feţele laterale ale aortei 
vin în raport cu pleurele mediastinale. Acestea se 
insinuează între aortă şi esofag, respectiv între 
vena azigos şi esofag, formînd cele două funduri 
de sac: interaortico-esofagian la stînga şi inter- 
azigoesofagian la dreapta. 

Ramuri. Aorta toracică furnizează o serie de 
ramuri colaterale, de un calibru redus. Dintre 
acestea, unele sînt ramuri parietale, pentru pereţii 
cutiei toracice (aa. intercostale posterioare III—XI); 
altele sînt ramuri viscerale, pentru viscerele to¬ 
racice (aa. bronhice, esofagiene, pericardice). 

Aorta abdominală (aorta abdominalis). Ea se 
întinde de la nivelul hiatului aortic al diafragmei 
(vertebra a Xl-a toracică) pînă la nivelul mar¬ 
ginii inferioare a corpului vertebrei a IV-a lom¬ 
bare. în acest traiect, artera coboară vertical, apli¬ 
cată pe faţa anterioară a coloanei vertebrale; axul 
său nu este vertical, ci uşor deviat spre stînga. 
Este retroperitoneală. 

în tot traiectul său, aorta abdominală este în¬ 
velită într-o atmosferă conjunctivă densă, în care 
este cuprins plexul simpatic aortic abdominal; în 
lungul ei se înşiruie ganglionii limfatici juxta- 
aortici. 

Raporturi: 1) Faţa posterioară, după cum am 
văzut, se află înaintea coloanei vertebrale; în par¬ 
tea superioară, artera acoperă cisterna chilului 
descrisă de Pecquet şi porţiunea iniţială a duetului 
toracic (canalul toracic); 2) Faţa anterioară vine 
în raport cu organele importantei regiuni celiace, 
în special cu plexul celiac, apoi cu gîtul pancrea¬ 
sului şi porţiunea a treia a duodenului; de o parte 
şi de alta se găsesc corpii paraaortici Zuckerkandl. 
Toate organele amintite sînt, ca şi aorta, retro- 
peritoneale. Prin intermediul peritoneului parietal, 
aorta abdominală vine în raport cu bursa omen- 
tală şi cu ansele jejunoileonului. 3) Faţa dreaptă 
este alăturată, în partea inferioară venei cave; pe 
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măsură ce vena urcă, ea se depărtează de aortă, 
îneît la nivelul ficatului ele sînt despărţite de toată 
lăţimea lobului caudat (Spiegel). 4) Faţa stîngă 
se învecinează cu glanda suprarenală şi rinichiul 
stîng. 

Ramuri. Le împărţim în trei categorii: 1) pa¬ 
rietale, destinate pereţilor abdomenului (a. frenică, 
aa. lombare, a. sacrată medie); 2) viscerale, pen¬ 
tru viscerele abdomenului (trunchiul celiac, a. 
mezenterică superioară şi a. mezenterică inferi¬ 
oară, a. suprarenală medie, aa. renale, aa. geni¬ 
tale); 3) terminale (aa. iliace comune dreaptă şi 
stîngă). 


Ramurile aortei ascendente 

Din această porţiune pleacă cele două artere 
coronare, dreaptă şi stîngă. Ele sînt destinate iri¬ 
gaţiei inimii şi au fost descrise o dată cu inima. 

Ramurile arcului aortei 

Din arcul aortei se nasc trei ramuri puternice, 
care irigă capul, gîtul, membrele superioare şi o 
parte din pereţii toracelui. Aceste ramuri sînt, de 
la dreapta spre stînga în ordinea emergenţei lor: 
trunchiul brahiocefalic, artera carotidă comună 
stîngă, artera subclavie stîngă. 


Trunchiul brahiocefalic 

(Truncus brachiocephalicus) 

Trunchiul brahiocefalic este cel mai voluminos 
dintre vasele care pleacă din arcul aortei. Acest 
trunchi constituie originea tuturor arterelor mem¬ 
brului superior drept şi a celor din jumătatea 
dreaptă a capului şi gîtului. 

Trunchiul brahiocefalic ia naştere din aortă la 
nivelul unde porţiunea ascendentă se continuă cu 
arcul aortic. Acest punct se proiectează pe stern 
imediat în dreapta liniei mediane, la marginea 
superioară a cartilagiului al doilea costal. De la 
originea sa, trunchiul brahiocefalic urcă în afară 
şi uşor înapoi, ca după un traiect de aproximativ 
30 mm să se termine înapoia articulaţiei sterno- 
claviculare drepte, unde se bifurcă dînd cele două 
ramuri terminale: carotida comună dreaptă şi sub- 
clavia dreaptă. 

Raporturi. Ventral —- este încrucişat de vena 
brahiocefalică stîngă; înaintea acesteia se găseşte 
timusul — sau ţesutul grăsos care îl înlocuieşte 
— şi mai înainte manubriul sternal. 

Dorsal — este culcat pe trahee. 

în dreapta — vine în raport cu pleura media- 
stinală dreaptă, pe care o reliefează şi prin inter¬ 
mediul ei cu plămînul drept. 
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în stingă — cu originea carotidei comune 
stingi. 

în mod normal, trunchiul brahiocefalic nu dă 
nici o ramură colaterală. 


ARTERELE CAROTIDE COMUNE 

(arteria carotis communis dextra 
et sinistra) 

Arterele carotide comune asigură irigaţia capu¬ 
lui şi a viscerelor gîitului. Datorită dezvoltării de¬ 
osebite pe care o ia neurocraniul şi mai ales ence- 
falul la om, arborele carotidian atinge la specia 
umană o mare complexitate şi dimensiuni consi¬ 
derabile. 

Originea carotidelor este diferită: cea dreaptă 
se naşte din trunchiul brahiocefalic, iar cea stingă, 
direct din arcul aortei. De la originea lor, cele două 
carotide se îndreaptă uşor oblic în afară, se aşează 
pe laturile conductului laringotraheal şi, devenind 
verticale, urcă pînă la nivelul marginii superioare 
a cartilajului tiroid, unde se bifurcă în carotida 
externă şi carotida internă. 

Artera carotidă comună are un traiect rectiliniu 
şi este continuată de carotida externă. în chi¬ 
rurgie, linia de operaţie care constituie calea de 
acces merge de-a lungul marginii anterioare a 
sternocleidomastoidianului (care este muşchiul sa¬ 
telit al carotidei comune), de la articulaţia stemo- 
claviculară pînă la depresiunea retromandibulo- 
parotidiană (înapoia unghiului mandibulei). Ju¬ 
mătatea inferioară a liniei de operaţie, de la arti¬ 
culaţia sternoclaviculară pînă la osul hioid, cores¬ 
punde carotidei comune, iar jumătatea superioară, 
de la hioid pînă înapoia unghiului mandibulei, 
corespunde carotidei externe şi interne. 

întrucît carotida comună nu dă ramuri cola¬ 
terale, ea îşi păstrează un calibru uniform pe tot 
traiectul său. La locul de bifurcaţie, ea prezintă 
însă o dilataţie, care de multe ori se prelungeşte 
şi pe carotida internă, numită sinusul carotidian 
(sinus caroticus). Peretele sinusului este mai sub¬ 
ţire decît restul peretelui arterial, datorită unei 
reduceri generale a elementelor constitutive ale 
tunicii medii. în grosimea tunicii externe şi în 
intimă se găsesc bogate aparate nervoase termi¬ 
nale, care fac din această regiune o importantă 
zonă reflexogenă, cu rol în reglarea presiunii san¬ 
gvine. în peretele sinusului se termină fibre ner¬ 
voase din glosofaringian, vag şi simpatic; gloso- 
faringianul constituie porţiunea aferentă a arcului 
reflex. 

Raporturi. Am văzut că artera carotidă co¬ 
mună dreaptă se naşte din trunchiul brahiocefalic 
(fig. 72); acest punct se proiectează la nivelul 
articulaţiei stemoclaviculare drepte. Ea este situată 
deci în întregime în regiunea anterioară a gîtului. 


Artera carotidă comună stîngă se naşte din 
creştetul arcului aortic, va avea deci şi o scurtă 
porţiune toracică; ea este mai lungă decît cea 
dreaptă cu 20—25 mm. 

Porţiunea toracică (a carotidei comune stîngi) 
are următoarele raporturi: a) înainte este încruci¬ 
şată de vena brahiocefalică stîngă; aceasta, îm¬ 
preună cu timusul, o desparte de manubriul ster- 
nal; 2) înapoi — cu artera subclavie şi verte¬ 
brală stîngă şi cu canalul toracic; 3) lateral — 
cu pleura şi plămînul stîng; tot pe această faţă 
coboară frenicul şi vagul; 4) medial — cu traheea 
şi esofagul, cu trunchiul brahiocefalic, de care se 
depărtează treptat. 

în porţiunea cervicală, ambele carotide comune 
se găsesc în importanta regiune carotidiană şi au 
raporturi similare: 

1) înapoi — cu lanţul simpatic cervical, apoi 
CU fascia cervicală profundă (prevertebrală) şi 
muşchii prevertebrali; prin intermediul acestui plan 
musculofascial, artera este culcată pe faţa ante¬ 
rioară a proceselor transverse ale vertebrelor cer¬ 
vicale, medial de tuberculii anteriori ai acestora. 
Dintre tuberculii anteriori, un reper de prim ordin 
în descoperirea arterei îl constituie tuberculul ver¬ 
tebrei cervicale a Vl-a, totdeauna proeminent şi 
uşor de palpat, fapt care i-a adus denumirea de 
tubercul carotidian (Chassaignac) (tuberculum ca- 
roticum). Notăm faptul că la acest nivel se supra¬ 
pun în sens anteroposterior trei artere importante: 
carotida comună, tiroidiana inferioară şi verte¬ 
brala. Datorită raportului cu planul osos verte¬ 
bral, artera carotidă comună poate fi comprimată 
pe acesta, realizîndu-se astfel, în caz de nevoie, 
hemostaza provizorie. 

2) înainte, artera este acoperită succesiv de: 
piele, ţesutul subcutanat cu muşchiul platysma, 
fascia cervicală superficială, muşchiul sternoclei- 
domastoidian, cuprins în teaca sa şi, în fine, muş¬ 
chiul omohioidian, cu fascia cervicală mijlocie. 
Socotim necesar să precizăm raporturile cu muş¬ 
chiul sternocleidomastoidian şi cu muşchiul omo¬ 
hioidian. Primul dintre ei este muşchiul satelit al 
arterei. în porţiunea inferioară a gîtului, artera 
este situată între capătul sternal şi cel clavicular 
al muşchiului — în fossa supraclavicularis minor, 
unde pulsaţiile ei se pot uşor percepe; pe măsură ce 
urcă, raporturile se modifică, prin faptul că artera 
este verticală, pe cînd muşchiul se îndreaptă oblic 
înapoi. Din cauza aceasta, în porţiunea superi¬ 
oară, artera apare de sub marginea anterioară a 
muşchiului. împreună cu tuberculul carotidian 
Chassaignac (al lui C. VI) marginea anterioară a 
sternocleidomastoidianului constituie reperele esen¬ 
ţiale în descoperirea arterei carotide comune. în 
fine, mai amintim că raporturile arterei cu muş¬ 
chiul variază după poziţia care se dă capului. 

Raporturile cu omohioidianul sînt şi ele legate 
de aplicaţii chirurgicale. Acest muşchi, împreună 
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Fig. 72. Schema arterelor capului. 
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cu fascia cervicală mijlocie, pe care o susţine, for¬ 
mează al doilea plan musculo-fascial, care acoperă 
artera carotidă comună. Fascia cervicală mijlocie 
acoperă treimea inferioară a vasului, pe cînd muş¬ 
chiul încrucişează treimea mijlocie a lui şi îl îm¬ 
parte în două porţiuni cu valoare chirurgicală 
foarte diferită. Porţiunea inferioară este cea peri¬ 
culoasă, prin raporturile cu trunchiurile venoase 
mari ale bazei gîtului, iar în porţiunea superioară, 
cea chirurgicală, se face de obicei ligatura. La 
acest nivel, artera carotidă comună şi porţiunea 
iniţială a carotidelor secundare (externă şi internă) 
se găsesc cuprinse în triunghiul carotidian (trigo- 
num caroticum). Acesta este delimitat astfel: mar¬ 
ginea anterioară a sternocleidomastoidianului, pîn- 
tecele posterior al digastricului (venter posterior 
m. digastrici) şi pîntecele superior al omohioidia- 
nului. 

3) Medial, carotida comună vine în raport cu 
conduaul laringotraheal, esofagul şi faringele; cu 
lobii glandei tiroide; cu nervul recurent. 


4) Lateral, răspunde venei jugulare interne. în 
unghiul diedru, deschis înapoi, pe care îl formează 
aceste două vase mari coboară nervul vag. Toate 
trei organele: artera carotidă comună, vena jugu¬ 
lară internă şi nervul vag, formează împreună 
mănunchiul vasculonervos al gîtului. 

Elementele mănunchiului vasculonervos al gî¬ 
tului sînt cuprinse într-o învelitoare comună fi¬ 
broasă, dependentă de fascia cervicală mijlocie, 
numită teaca vasculară, care le izolează de vis¬ 
cerele cervicale. în interiorul acestei teci comune, 
fiecare organ în parte este cuprins într-o teacă 
proprie, laxă, care permite separarea cu uşurinţă 
a vaselor. 

în clinică se face ligatura arterei carotide co¬ 
mune. Ligatura unilaterală ar da rezultate satis¬ 
făcătoare în aproximativ 70% din cazuri; rămîne 
totuşi o operaţie riscantă prin leziunile cerebrale 
pe care le poate provoca. Ligatura bilaterală este 
posibilă, însă are indicaţii limitate şi este grevată 
de o mortalitate ridicată şi urmări postoperatorii 
serioase. 
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Distribuţie. în afară de unele rămurele puţin 
însemnate, arterele carotide comune nu dau naş¬ 
tere nici unei ramuri colaterale mai importante. 

La nivelul marginii superioare a cartilajului 
tiroid, fiecare carotidă co-mună se bifurcă într-o 
carotidă externă şi una internă. 

Glomul carotidian (glomus caroticum) mai este 
numit şi cor puseului carotidian, glanda caroti- 
diană sau paraganglionul carotidian. Este situat la 
nivelul bifurcaţiei. 

Artera carotida externa 
(a. carotis externa) 

Artera carotidă externă este o ramură termi¬ 
nală a carotidei comune, provenită din bifurcarea 
acesteia. Ea se întinde de la marginea superioară 
a cartilagiului tiroid pînă în vecinătatea gîtului 
mandibulei, unde se împarte în două ramuri ter¬ 
minale: artera temporală .superficială şi artera 
maxilară. 


La origine, carotida externă este aşezată puţin 
medial şi anterior faţă de carotida internă; o în¬ 
crucişează apoi, îndreptîndu-se uşor în sus şi în 
afară, spre unghiul mandibulei. De aici, îşi schim¬ 
bă direcţia, devine verticală, se angajează sub pîn- 
teceJe posterior al digastricului şi pătrunde în 
parotidă, ureînd pînă aproape de condilul mandi¬ 
bulei, unde se termină. Ea străbate astfel urmă¬ 
toarele regiuni topK)grafice: trigonul carotidian, 
porţiunea posterioară a trigonului submandibular 
şi fosa retromandibulară (sau regiunea paroti- 
diană). 

Teritoriul ei de distribuţie este întins şi cu¬ 
prinde o parte din organele gîtului şi aproape 
întreg capul, cu excepţia encefalului, a ochiului 
şi a urechii interne. 

Raporturi. Datorită încrucişării cu pîntecele 
posterior al digastricului, carotida externă se îm¬ 
parte în două porţiuni, sub- şi suprajacentă muş¬ 
chiului (fig. 73). 
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Fig. 73. Artera catrotidă externă şi ramurile ei. 
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în porţiunea subdigastrică, artera carotidă ex¬ 
ternă este relativ superficială, uşor accesibilă chi¬ 
rurgical şi dă naştere celor mai multe dintre ramu¬ 
rile ei colaterale. Această porţiune e cuprinsă în 
trigonul carotidian, pe care l-am descris la caro¬ 
tida comună. Ea are următoarele raporturi: 
1) înăuntru, artera este în raport cu peretele lateral 
al faringelui, format la acest nivel de constrictorul 
inferior şi în special cu cornul mare al hioidului, 
care este un reper de mare importanţă chirurgi¬ 
cală. 2) înapoi, răspunde carotidei interne, îm¬ 
preună cu care se află pe planud prevertebral. 
3) în afară şi înainte, artera este acoperită de o serie 
de planuri, care de la suprafaţă spre profunzime 
sînt: pielea şi ţesutul subcutanat, fascia cervicală 
superficială, care conţine într-o dedublare muş¬ 
chiul sternocleidomastoidian, pîntecele posterior al 
digastricului, reper valoros pentru descoperirea 
vasului şi nervul hipoglos, care o încrucişează, 
trecînd înaintea arterei. 

Pentru identificarea arterei carotide în această 
porţiune, se descrie un triunghi format de elemen¬ 
tele vasculonervoase vecine. Baza triunghiului e 
formată de jugulara internă, marginea superioară 
de nervul hipoglos, iar marginea inferioară de 
trunchiul venos tirolinguofacial. 

în porţiunea superioară, deasupra digastricului, 
carotida externă este profundă, fiind acoperită de 
mandibulă şi de parotidă. După ce încrucişează 
faţa profundă a digastricului, carotida se îndreaptă 
oblic în sus şi înainte, trecînd între muşchii stilo- 
hioidian înafară, şi stiloglos cu stilofaringian cul¬ 
caţi pe peretele faringelui, înăuntru; urcă mai de¬ 
parte între faringe şi parotidă, pentru a pătrunde, 
în fine, în glandă prin faţa ei medială. în porţiu¬ 
nea subparotidiană, carotida externă ajunge în 
vecinătatea amigdalei palatine (tonsilla palatina), 
de care, în mod normal, e distanţată cu aproxi¬ 
mativ 20 mm. Uneori artera descrie o curbă care 
o apropie foarte mult de amigdală şi, în conse¬ 
cinţă, poate fi lezată în intervenţiile pe acest or¬ 
gan, dînd hemoragii dramatice. 

în interiorul parotidei, artera carotidă externă 
este situată în partea profundă a glandei, încon¬ 
jurată de lobulii acesteia. Toate celelalte organe 
intraparotidiene: vena jugulară externă, nervul 
facial şi nervul auriculotemporal, sînt situate su¬ 
perficial faţă de arteră, fiind separate de ea prin 
ţesut glandular. 

Distribuţie, Artera carotidă externă dă naştere 
la şase ramuri colaterale şi două ramuri termi¬ 
nale. Cele şase ramuri colaterale se împart, după 
direcţia pe care o urmează în felul următor: Ra¬ 
muri anterioare: artera tiroidiană superioară, ar¬ 
tera linguală şi artera facială. Ramuri posterioare: 
artera occipitală şi artera auriculară posterioară. 
Ramuri mediale: artera faringiană ascendentă. 
Ramuri terminale: artera temporală superficială şi 
artera maxilară. 
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Artera tiroidiană superioară (a. thyroidea su¬ 
perior), prima dintre ramurile colaterale ale caro¬ 
tidei externe, ia naştere imediat deasupra bifurca¬ 
ţi ei carotidei comune. De aici se îndreaptă mai 
întîi înainte şi înăuntru, paralel cu marginea infe¬ 
rioară a hioidului; apoi coboară şi se îndreaptă 
spre lobul corespunzător al glandei tiroide, unde 
se termină, anastomozîndu-se cu artera tiroidiană 
inferioară. 

Artera tiroidiană superioară stă medial pe con¬ 
strictorul mijlociu al faringelui şi pe faţa laterală 
a laringelui; este acoperită la origine doar de pla¬ 
nurile superficiale (piele; pielos, fascia cervicală 
superficială), iar mai jos — şi de planul muşchilor 
subhioidieni şi fascia cervicală mijlocie. 

Ramurile colaterale sînt patru: a) Ramura in- 
frahioidiană (ramus infrahyoideus), pentru muş¬ 
chii hioidieni. b) Ramura sternocleidomastoidiană 
(ramus sternocleidomastoideus) pentru muşchiul 
omonim, care poate cîteodată să ia naştere direct 
din artera carotidă externă, în care caz aceasta 
are şapte ramuri colaterale în loc de şase. c) Ar¬ 
tera laringiană superioară (a. laryngea superior) se 
naşte din creştetul arcului descris de tiroidiană 
superioară, pătrunde sub muşchiul tirohioidian, 
perforează membrana tirohioidiană, distribuindu-se 
muşchilor şi mucoasei laringelui, dînd ramuri as¬ 
cendente şi descendente, d) Ramura cricotiroidiană 
(ramus cricothyroideus), se naşte sub precedenta, 
coboară pe faţa laterală a laringelui pînă la mem¬ 
brana cricotiroidiană, unde se anastomează uneori 
cu artera similară din partea opusă. Ea participă 
la irigarea laringelui, în special a porţiunii sale 
subglotice. 

Ramurile terminale sînt două (ramus anterior 
şi ramus posterior); ambele se distribuie glandei 
tiroide. 

Artera linguală (a. lingualis). Artera linguală se 
naşte deasupra precedentei, aproximativ la nivelul 
cornului mare al hioidului; merge înainte, paralel 
cu marginea superioară a acestuia, pînă în dreptul 
cornului mic; aici îşi schimbă direcţia, îndreptîn- 
du-se oblic, spre vîrful limbii. 

Traiectul lingualei se împarte în trei jx)rţiuni, 
în care artera are raporturi importante, a) la ori¬ 
ginea sa, în trigonul carotidian, artera stă pe con¬ 
strictorul mijlociu al faringelui şi este acoperită 
de pîntecele posterior al digastricului şi de stilo- 
hioidian; b) în porţiunea hioidiană, artera îşi con¬ 
tinuă drumul pe constrictorul mijlociu, însă este 
acoperită de muşchiul hioglos, peste care trece 
nervul hipoglos; c) în porţiunea linguală, artera 
este situată spre faţa interioară a limbii, aproape 
de frîu, şi descrie o serie de sinuozităţi, care îi 
servesc ca rezervă în mişcările ample ale limbii. 
Ea este culcată pe muşchiul genioglos şi e acope¬ 
rită de hioglos şi apoi de longitudinalul inferior 
sau lingualul inferior. Această porţiune este soco¬ 
tită ca terminaţia lingualei şi se numeşte artera 




ANATOMIE 


100 


profundă a limbii care se îndreaptă spre vîrful 
limbii. 

Distribuţie, Ramuri colaterale. 

a) Ramura suprahioidiană (ramus suprahyoi- 
deus), de dimensiuni mici, destinată muşchilor hio- 
idieni. 

b) Ramurile dorsale ale limbii (râmi dorsales 
linguae) sînt una, două sau trei artere mici; ele 
pornesc din porţiunea hioidiană a arterei linguale 
şi urcă spre faţa dorsală a rădăcinii limbii. Irigă 
mucoasa acestei porţiuni a limbii şi regiunea ar¬ 
cului palatoglos. 

c) Artera sublinguală (a. sublingualis), pleacă 
din linguală la nivelul marginii anterioare a hio- 
glosului şi se îndreaptă înainte, trecînd pe faţa 
medială a glandei sublinguale. Vascularizează 
această glandă, muşchii şi mucoasa planşeului 
bucal. 

d) Artera profundă a limbii (a. profunda lin¬ 
guae) sau artera ranină este porţiunea terminală 
a lingualei şi vascuarizează corpul limbii. De notat 
că între arterele profunde ale celor două părţi ale 
limbii nu există anastomoze. 

Pentru ligatura arterei, se descriu două regiuni 
importante, numite triunghiurile linguale. Triun¬ 
ghiul B&lard este delimitat: a) în sus de pîntecele 
posterior şi tendonul intermediar al digastricului; 
b) în jos de cornul mare al hioidului; c) înapoi de 
marginea posterioară a hioglosului. în această por¬ 
ţiune retrodigastrică, linguala nu dă nici o colate¬ 
rală importantă, fapt pentru care ea reprezintă 
locul de elecţie pentru ligatură. Triunghiul Pirogov 
este situat înaintea digastricului şi este mărginit: 
a) în jos şi înapoi de tendonul intermediar al di¬ 
gastricului; b) înainte, de marginea posterioară a 
milohioidianului; c) în sus, de nervul hipoglos. în 
această regiune, linguala a emis deja ramurile dor¬ 
sale ale limbii, vase destul de importante şi deci 
ligatura ei nu asigură hemostaza completă. De 
subliniat în mod deosebit raportul cu hioglosul, 
care acoperă artera la nivelul ambelor triunghiuri. 

Artera facială (a. facialis). Artera facială se 
desprinde din carotida externă cu cîţiva milimetri 
deasupra lingualei, străbate prin partea profundă 
a lojii submandibulare, ocoleşte pe după marginea 
inferioară a mandibulei şi urcă apoi la faţă, spre 
unghiul medial al deschizăturii pleoapelor, unde 
devine artera unghiulară şi se anastomozează cu ar¬ 
tera dorsală a nasului, ramură din oftalmică. în 
toit parcursul său, artera are un traiect şerpuitor, 
sinuos, fapt legat de marea mobilitate a regiunilor 
pe care le străbate. 

Din punctul de vedere al raporturilor, arterei 
faciale i se descrie o porţiune cervicală şi una fa¬ 
cială (fig. 74). în pyorţiunea cervicală, artera este 
profund situată. Imediat după ce pleacă din caro¬ 
tidă, artera facială trece pe sub pîntecele posterior 
al digastricului şi pe sub stilohioidian, fiind cul¬ 
cată pe constrictorul superior al faringelui, şi se 
îndreaptă în sus, spre extremitatea posterioară a 


glandei submandibulare. Urcă apoi pe faţa me¬ 
dială a glandei submandibulare, care prezintă 
un şanţ sau chiar un canal complet pentru arteră, 
ca, în, fine, să se îndrepte în afară şi să înconjure 
de jos în sus marginea inferioară a mandibulei, pe 
care sapă un şanţ — şanţul arterei faciale. Acesta 
este situat la marginea anterioară a maseterului, 
care este un reper foarte important pentru perce¬ 
perea pulsului arterei şi pentru descoperirea ei 
chirurgicală. 

în porţiunea facială, artera este superficială* 
După Ce a ocolit marginea inferioară a mandi¬ 
bulei, urcă pe faţa laterală a acesteia, trece pe sub 
platysma, risorius şi sigomatic, pînă aproape de 
comisura buzelor. De aici merge superficial faţă 
de ridicătorul buzei superioare şi de nazal, prin 
şanţul nasogenian, spre unghiul medial al deschi¬ 
zăturii palpebrale. 

în afară de raporturile generale, credem nece¬ 
sar să precizăm raporturile arterei cu vena facială. 
La faţă, vena este situată posterior arterei şi are 
un traiect rectiliniu. Se zice că „vena formează 
coarda arcului descris de arteră". La nivelul mar¬ 
ginii inferioare a mandibulei, cele două vase sînt 
alăturate, artera menţinîndu-şi însă situaţia sa an¬ 
terioară. în trigonul submandibular, cele două 
vase se despart din nou, artera fiind aşezată pe 
faţa profundă a glandei, iar vena pe faţa ei super¬ 
ficială. 

Distribuţie. Artera facială emite ramuri cola¬ 
terale şi o ramură terminală. 

A. Ramurile colaterale din porţiunea cervicală 
sînt: a) Artera palatină ascendentă (a. palatina 
ascendens), se desprinde din facială, acolo unde 
aceasta se încovoaie spre marginea inferioară a 
mandibulei, urcă pe peretele lateral al faringelui 
şi se distribuie vălului palatin, amigdalei palatine 
şi tubei auditive, b) Ramura tonsilară sau amig- 
daliană — o arteră subţire, care străbate constric¬ 
torul superior şi se pierde în amigdala palatină* 
c) Artera submentală (a. submentalis), cea mai 
importantă dintre ramurile cervicale, începe 
aproape de marginea inferioară a mandibulei, se 
îndreaptă înainte, paralel cu această margine şi se 
termină în regiunea mentonieră. Irigă glanda sub- 
mandibulară şi muşchii învecinaţi (milohioidian,. 
digastric). d) Ramuri glandulare (râmi glandula- 
res), numeroase arteriole pentru glanda submandi- 
bulară. Din porţiunea facială se desprind: e) Ar¬ 
tera labială inferioară sau coronară inferioară 
(a. labialis inferior), f) Artera labială superioară sau 
coronară superioară (a. labialis superior). Arterele 
labiale pornesc la nivelul comisurii buzelor, descriu 
un traiect foarte flexuos, se îndreaptă spre linia 
mediană şi se anastomozează cu omonimele lor 
din partea opusă. Ele sînt aşezate pe faţa profundă 
a muşchiului orbicular al buzelor. 

Ramura terminală este: g) Artera unghiulară 
(a. angularis). După ce a dat naştere labialelor> 
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Fig. 74. Artera facială şi artera maxilară cu ramurile lor. 


artera facială diminuată mult ca volum, devine 
artera unghiulară. Ea urcă în pnţul nasogenian, 
trimite rămurele organelor învecinate şi se termină 
anastomozîndu-se prin inosculaţie cu artera dor¬ 
sală a nasului — ramură din artera oftalmică. 

Artera occipitală (a. occipitalis). Artera occi¬ 
pitală este o ramură posterioară a carotidei ex¬ 
terne. Ea se naşte cam la acelaşi nivel cu faciala 
sau linguala şi irigă regiunea posterioară a capului. 

La origine, artera occipitală este relativ super¬ 
ficială, fiind situată în trigonul carotidian. De 
aici se îndreaptă înapoi, încrucişează vena jugulară 
internă, pe faţa ei profundă şi nervul hipoglos, 
devine apoi mai profundă, urmînd un traiect 
oblic ascendent, paralel cu faţa profundă a pîn- 
tecelui posterior al digastricului, pînă aproape de 
inserţia sa mastoidiană; peste digastric se aşează 
sternocleidomastoidianul. De aici, artera îşi schim¬ 
bă direcţia, devine orizontală şi, descriind nume¬ 
roase flexuozităţi, se îndreaptă spre protuberanţa 
occipitală externă. în această a doua porţiune a sa 
transversală, artera este situată şi mai profund. 
La început se găseşte în intervalul dintre vîrful 
apofizei masdoide şi procesul transvers al atla¬ 


sului, apoi se aplică pe osul occipital, pe care sapă 
un şanţ, — şanţul arterei occipitale. Este acope¬ 
rită de muşchii sternocleidomastoidian, digastric, 
speniusul capului şi longissimul capului. în fine, 
ajunsă la marginea medială a spleniusului, artera 
occipitală îşi schimbă din nou direcţia, devine 
verticală, străbate inserţia superioară a trapezului 
împreună cu ramura posterioară a nervului cer¬ 
vical II (Arnold) şi se îndreaptă spre vertex,. dînd 
numeroase ramuri colaterale şi anastomozîndu-se 
cu artera occipitală din partea opusă, precum şi 
cu ramura parietală a temporalei superficiale. 

Distribuţie, Artera occipitală dă naştere urmă¬ 
toarelor ramuri: a) ramuri sternocleidomastoidiene 
(râmi sternocleidomastoidei) — pentru muşchiul 
cu acelaşi nume, — sînt de obicei în număr de 
două, una superioară alta inferioară. Uneori, ra¬ 
mura inferioară pleacă independent din carotida 
externă, b) ramura mastoidiană (ramus mastoi- 
deus), variabilă, subţire, pătrunde prin gaura mas¬ 
toidiană şi irigă dura mater din fosa cerebeloasă. 
c) ramura auriculară (ramus auricularis) se duce 
la faţa medială a pavilionului urechii, d) ramura 
meningeală (ramus meningeus), subţire, pătrunde 
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în craniu prin gaura jugulară şi se termină în dura 
•mater din fosa cerebeloasă. e) ramuri musculare 
sînt numeroase artere pentru muşchii învecinaţi, 
f} ramuri occipitale (râmi occipitales), reprezintă 
ramurile terminale ale occipitalei; sînt foarte si- 
nuase, situate sub piele, ajung pînă la vertex şi 
realizează anastomozele amintite cu arterele înve¬ 
cinate. 

Artera auriculară posterioară (a. auricularis 
posterior). Artera auriculară posterioară este o ra¬ 
mură subţire, care pleacă de pe faţa posterioară a 
carotidei externe deasupra precedentei. Ea se în¬ 
dreaptă înapoi şi în sus, aplicată pe faţa laterală 
a muşchiului stilohioidian, intră în şanţul auri- 
culomastoidian şi, puţin deasupra apofizei mas- 
toide, se împarte în două ramuri terminale, una 
auriculară şi alta occipitală. De cele mai multe 
ori, artera trece prin glanda parotidă; totuşi, une¬ 
ori, poate rămîne în afara glandei. Dă naştere 
următoarelor ramuri mici: 

a) artera stilomastoidiană (a. stylomastoidea) 
este un vas subţire, care pătrunde prin gaura omo- 
nimă în canalul facialului, dă o rămurică pentru 
muşchiul scăriţei (ramus stapedius), apoi prin hia¬ 
tul canalului facialului, ajunge la dura mater. Ea 
mai dă o ramură colaterală (ramus tympanicus 
posterior), care intră în cavitatea timpanului prin 
canaliculul coardei timpanului, unde dă ramuri 
pentru mucoasa cavităţii şi pentru celulele mastoi- 
diene (râmi mastoidei). 

b) ramura auriculară (ramus auricularis), unică 
sau multiplă, se distribuie feţei mediale a pavilio¬ 
nului urechei. 

c) ramura occipitală (ramus occipitalis), se 
pierde în tegumentul regiunii mastoidiene, anasto- 
mozîndu-se cu arterele învecinate. 

Artera faringiană ascendentă (a. pharyngea 
ascendens). Artera faringiană ascendentă cea mai 
mică dintre ramurile carotidei externe, este un vas 
lung, subţire, situat profund la gît. Ea se naşte de 
pe faţa medială a carotidei externe, cam la acelaşi 
nivel cu linguala, şi urcă vertical între carotida 
internă şi peretele lateral al faringelui, pînă la 
baza craniului. 

Din ea pleacă următoarele ramuri: a) Ramuri 
faringiene (râmi pharyngici), pentru faringe, tuba 
auditivă şi regiunea amigdalei palatine, b) Artera 
timpanică inferioară (a. tympanica inferior) ajunge 
împreună ou nervul timpanic prin canaliculul 
timpanic la mucoasa cavităţii timpanului, c) Ar¬ 
tera meningee posterioară (a. meningea posterior), 
după ce a furnizat cîteva rămurele nervilor hîpo- 
glos, spinal, vag şi ganglionului cervical superior, 
pătrunde prin gaura jugulară sau prin cea ruptă, 
mai rar prin canalul carotidian sau prin canalul 
hipoglosului — şi irigă dura mater din fosele 
cerebeloase. 

Artera temporală superficială (a. temporalis 
superfîcialis). Această arteră este ramura terminală 
superficială a carotidei externe, a cărei direcţie 
ascendentă o şi continuă. 


Ea se naşte în profunzimea glandei parotide, 
ceva mai jos de faţa medială a gîtului condilului 
mandibular, prin bifurcarea carotidei externe. De 
aici, ea se îndreaptă în sus şi în afară, trece între 
tuberculul zigomatic şi conductul auditiv extern, 
încrucişează faţa laterală a arcadei zigomatice- 
imediat înaintea tragusului şi, devenită superfi¬ 
cială, urcă vertical 2—3 cm, pentru a se termina 
bifurcîndu-se într-o ramură frontală şi alta parie¬ 
tală. în acest traiect, artera temporală superfi¬ 
cială este însoţită de vena omonimă, împreună cu 
care este cuprinsă într-o teacă fibroasă; vena este- 
aşezată posterior. înapoia vaselor, se găseşte ner¬ 
vul auriculotemporal. 

în prima sa porţiune, de sub arcada zigoma- 
tică, artera temporală superficială, fiind cuprinsă, 
în glanda parotidă, are o situaţie profundă, fapt 
pentru care nu se descoperă în această porţiune. 
Deasupra arcadei zigomatice, ea devine superfi¬ 
cială, nu este acoperită decît de piele şi fascie,, 
astfel încît palparea şi descoperirea ei chirurgicală 
se face uşor. în porţiunea sa superficială, artera 
temporală superficială descrie o serie de sinuozi¬ 
tăţi, care devin mai marcate la cele două ramuri 
terminale ale ei şi mai ales la ramura frontală.. 
Aceste sinuozităţi caracteristice sînt tot mai evi¬ 
dente o dată cu înaintarea în vîrstă. 

Ramurile arterei temporale superficiale sînt: 
a) Ramurile parotidiene (râmi parotidei), pentru 
glanda respectivă, b) Artera transversă a feţei 
(a. transversa faciei), acoperită la început de paro¬ 
tidă, încrucişează apoi faţa laterală a mascterului, 
la egală distanţă de arcada zigomatică şi duetul 
parotidian (canalul lui Stenon), spre a se distribui 
obrajilor, c) Ramurile auriculare anterioare (râmi 
auriculares anteriores), pentru pavilionul urechii 
şi meatul acustic extern, d) Artera zigomatico- 
orbitară (a. zygomaticoorbitalis) merge la orbicu- 
larul ochiului unde se anastomozează cu ramura of- 
talmicei, artera palpebrală superioară, e) Artera 
temporală mijlocie (a. temporalis media), numită 
şi artera temporală profundă posterioară, este O’ 
ramură mai importantă. Ea perforează întîi fascia 
temporală, imediat deasupra arcadei zigomatice, 
apoi muşchiul temporal şi urcă apoi în contacf 
cu solzul osului temporal, pe care şi lasă un şanţ 
(şanţul arterei temporale medii); ea participă la 
irigarea muşchiului temporal, f) Ramura frontală 
(ramus frontalis), foarte flexuoasă, după cum am 
văzut, se îndreaptă spre frunte, g) Ramura parie¬ 
tală (ramus parietalis), se ramifică în regiunea 
corespunzătoare anastomozîndu-se larg cu arterele- 
vecine: ramura parietală opusă, auriculara poste¬ 
rioară, ramura frontală. 

Artera maxilară (a. maxillaris). Mai era nu¬ 
mită şi maxilara internă, spre a o deosebi de fa¬ 
ciala, care mai purta şi numele de maxilara ex¬ 
ternă. Ea este a doua ramură terminală a arterei 
carotide externe şi este mai puternică decît tem¬ 
porala superficială. Ea se întinde din regiunea 
parotidiană, unde ia naştere ceva mai jos de gîtuB 
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Fig. 75. Schema ramurilor arterei maxilare. 


mandibulei, pînă în profunzimea fosei pterigo- 
palatine, unde se termină prin artera sfenopalatină. 

Artera maxilară este profund situată şi străbate 
fosele intratemporală şi pterigopalatină, urmînd în 
general un traiect oblic ascendent înainte şi înă¬ 
untru. Ea are o lungime de aproximativ 4—5 cm 
şi descrie multiple flexuozităţi, în legătură cu 
adaptarea sa la mişcările aparatului masticator. 

De la originea sa, din interiorul parotidei, artera 
maxilară ocoleşte gîtul mandibulei, trecînd între 
el şi ligamentul sfenomandibular; se îndreaptă îna¬ 
inte, străbate fosa infratemporală în raporturi 
strînse cu pteriogoidianul lateral, care poate fi 
numit muşchiul ei satelit; apoi pătrunde în fosa 
pterigopalatină, unde ocupă partea ei cea mai 
înaltă. în fosa infratemporală, ea poate fi aşezată 
mai superficial, între muşchiul temporal şi pterigo- 
idianul lateral, sau poate ocupa o situaţie mai 
profundă, între pterigoidianul lateral şi cel me¬ 
dial. în acest din urmă caz, ea va încrucişa nervii 
linguali şi alveolar inferior. 

în raport cu situaţia sa topografică, traiectul 
arterei maxilare se împarte în trei porţiuni: 
1) porţiunea mandibulară (pars mandibularis) este 
acoperită de către mandibulă; 2) porţiunea pterigo- 
idiană (pars pterygoidea) — artera are raporturi 
strînse cu muşchii masticatori, în fosa infratem¬ 
porală; 3) porţiunea pterigopalatină, în fosa cu 
acelaşi nume. 

Distribuţie, Artera maxilară furnizează un 
mare număr de ramuri care irigă fosele nazale, 
cavitatea bucală, inclusiv dinţii, muşchii mastica¬ 
tori, obrajii, dura mater şi cavitatea timpanului. 
Acest teritoriu întins corespunde în mare cu acela 
deservit de nervii maxilar şi mandibular (fig. 75). 
Aceste ramuri se pot împărţi în trei grupuri, după 
emergenţa lor din cele trei porţiuni ale maxilarei. 


A. Ramurile porţiunii mandibulare. Acestea 
pătrund aproape toate în canalele osoase înveci¬ 
nate şi irigă mandibula cu dinţii arcadei infe¬ 
rioare, pereţii cavităţii timpanului şi dura mater 
craniană. 

a) Artera auriculară profundă (a. auricularis 
profunda) este o ramură subţire destinată articu¬ 
laţiei temporomandibulare, meatului acustic extern 
şi membranei timpanului. 

b) Artera timpanică anterioară (a. tympanica 
anterior) tot o ramură mică, pătrunde prin fisura 
petrotimpanică în cavitatea timpanului, unde se 
anastomozează cu celelalte artere timpanice. 

c) Artera meuingee mijlocie (a. meningea me¬ 
dia), este ramura cea mai puternică a maxilarei 
şi are o reală importanţă medicochirurgicală. Ea 
urcă vertical, printre cele două cordoane de ori¬ 
gine ale nervului auriculotemporal, acoperită de 
pterigoidianul lateral, pătrunde în craniu prin 
gaura spinoasă (gaura rotundă mică) şi se împarte 
într-o ramură anterioară (ramus frontalis) şi una 
posterioară (ramus parietalis) care vor iriga cea 
mai mare parte a durei mater. Ramificaţiile arte¬ 
rei rneningee mijlocii merg între dura mater şi 
pereţii cranieni, pe care lasă o serie de şanţuri 
caracteristice. Ele se răspîndesc la dura mater, la 
oasele craniului şi stabilesc numeroase anastomoze 
cu celelalte artere rneningee. Mai multe amănunte 
vor fi date la descrierea meningelor. 

Artera rneningee mijlocie dă cîteva ramuri: 
a) de obicei, din porţiunea ei extracraniană, alte¬ 
ori din maxilară direct, porneşte o ramură menin- 
gee accesorie, (ramus meningeus accesorius) sau 
artera rneningee mică; aceasta dă rămurele pentru 
muşchii pterigoidieni, pentru vălul palatului, apoi 
pătrunde prin gaura ovală în craniu şi se ramifică 
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la ganglionul trigeminal (Gasser) şi la părţile înve¬ 
cinate ale durei mater; în teritoriul craniului dă: 
P) ramura pietroasă (ramus petrosus) pentru muş¬ 
chiul tensor al timpanului; Y ) artera timpanică supe¬ 
rioară (a. ty;mpanica superior) pătrunde prin hia¬ 
tul canalului facialului în cavitatea timpanului; 
S) ramura anastomotică cu artera lacrimală (ra¬ 
mus anastomoticus cum a. lacrimali) intră în or¬ 
bită prin fisura orbitală superioară. 

d) Artera alveolară inferioară (a. alvcolaris 
inferior), sau dentara inferioară este o ramură im¬ 
portantă destul de voluminoasă a maxilarei. Ea 
coboară întovărăşită de nervul alveolar inferior 
între ramura mandibulei şi muşchiul pterigoidian 
medial şi pătrund împreună în canalul mandibulei, 
pe care-1 străbat în întregime, dînd ramuri den¬ 
tare, (râmi dentales), gingivale şi osoase. O ra¬ 
mură mai puternică, numită artera mentală sau 
mentonieră (a. mentalis), iese din canal prin gaura 
mentală, răspîndindu-se la bărbie şi buza inferi¬ 
oară, în timp ce trunchiul alveolarei merge mai 
departe. înainte de a intra în canal, emite ramura 


milohioidiană (ramus mylohyoideus), care merge 
împreună cu nervul respectiv la muşchiul omonim. 

Ramurile porţiunii pterigoidiene se distribuie 
muşchilor masticatori. Artera maseterină (a. mas- 
seterica) trece împreună cu nervul omonim prin 
incizura mandibulei (scobitura sigmoidiană) la 
muşchiul maseter. 

f) Arterele temporale profunde anterioară şi 
posterioară (aa. temporales profundae anterior et 
posterior) urcă în fosa temporală, între muşchiul 
temporal şi planul osos, se anastomozează între ele 
şi irigă acest muşchi. 

g) Ramurile pterigoidiene (râmi pterygoidei) — 
pentru cei doi muşchi omonimi. 

h) Artera bucală (a. buccalis) coboară spre 
faţa laterală a buccinatorului, se ramifică la muş¬ 
chii şi mucoasa obrajilor. 

Ramurile porţiunii pterigopalatine iau naştere 
în fosa pterigopalatină, în vecinătatea găurii pteri¬ 
gopalatine, pătrund toate în canale osoase şi se 
ramifică în fosele nazale şi cavitatea bucală. 

i) Artera alveolară superioară şi posterioară 
(a. alveolaris superior posterior) coboară şerpuind pe 
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Fig. 76. Ramurile porţiunii pterigopalatine din artera carotidă externă. 
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faţa infratemporală a corpului maxilei ( = faţa 
posterioarâ a apofizei piramidale), dă mai multe 
ramuri care pătrund în găurile şi canalele osoase 
corespunzătoare şi se duc la sinusul maxilar şi la 
molarii superiori (râmi dentales). Mai dă rămu- 
rcle pentru periost, gingii şi mucoasa geniană. 

J) Artera infraorbitară (a. infraorbitalis) sau 
suborbitară intră în orbită prin fisura orbitară 
inferioară, apoi, împreună cu nervul omonim, stră¬ 
bate şanţul şi canalul infraorbitar, spre a ieşi prin 
gaura infraorbitară dedesubtul muşchiului pătrat 
al buzei superioare. Aici se răspîndeşte într-un 
buchet de ramuri care vor iriga buzele şi regiunea 
geniană. în interiorul canalului infraorbitar, artera 
infraorbitară dă naştere arterelor alveolare supe¬ 
rioare şi anterioare (aa. alveolares superiores ante- 
riores), care, împreună cu nervii omonimi, coboară 
prin canalele din grosimea peretelui anterior al 
sinusului maxilar şi se duc la incisivi şi canini 
(râmi dentales). 

k) Artera palatină descendentă (a. palatina 
descendens) sau superioară coboară prin canalul 
pterigopalatin (fig. 76), iese prin gaura palatină 
mare, apoi, sub numele de artera palatină mare 
(a. palatina major), se îndreaptă înainte prin şan¬ 
ţurile palatine (sulei palatini) şi irigă bolta pala¬ 
tină şi gingia. în interiorul canalului pterigopalatin 
pleacă arterele palatine mici (aa. palatinae mino- 
res), care ies din găurile palatine mici şi irigă 
vălul palatului şi amigdala palatină. 

l) Artera canalului pterigoidian (a. canalis 

f )terygoidei) sau vidiană pleacă uneori din cea pa- 
atină descendentă, străbate canalul care-i dă nu¬ 
mele şi se răspîfideşte la faringe, la tuba auditivă 
şi la cavitatea timpanului. 

m) Artera sfenopalatină (a. sphenopalatina), 
-■^este ramura terminală a arterei maximale. Ea pă¬ 
trunde prin gaura sfenopalatină în fosele nazale 
şi se împarte în două ramuri: a) artera nazală 
posterioarâ şi laterală (a. nasalis posterior late- 
ralis) sau artera meatelor este mai puternică, irigă 
peretele lateral al foselor nazale şi mucoasa si¬ 
nusurilor nazale; ) artera nazală posterioarâ sep- 
tală (a. nasalis posterior septi) sau artera septului 
trece peste bolta foselor nazale şi se ramifică pe 
sept. 

Artera carotida interna 
(arteria carotis interna) 

Artera carotidă internă este, ca şi carotida ex¬ 
ternă, o ramură de bifurcaţie a carotidei comune 
(fig. 76). Ea ia naştere în trigonul carotidian, 
în dreptul marginii superioare a cartilagiului ti¬ 
roid, şi se termină la baza creierului, sub substanţa 
perforată anterioară, împărţindu-se în patru ra¬ 
muri terminale. 

La adult, carotida internă este mai volumi¬ 
noasă decît cea externă. Calibrul ei se menţine 


uniform pe tot parcursul; aceasta se explică prin 
faptul că — afară de unele rămurele abia vizi¬ 
bile macroscopic — ea nu emite nici o colaterală 
mai importantă, pînă la brusca ei ramificare ter¬ 
minală. Uneori, îlatarea pe care am descris-o la 
carotida comună — sinusul carotidian — se poate 
extinde şi la porţiunea incipientă a carotidei in¬ 
terne. 

Traiectul arterei carotide interne este com¬ 
plicat, CU numeroase sinuozităţi. Ea este situată 
la origine puţin lateral şi posterior faţă de caro¬ 
tida externă; se îndreaptă apoi în sus şi înăuntru, 
încrucişînd în unghi ascuţit carotida externă, care 
urmează o direcţie inversă; ajunge pe peretele 
lateral al faringelui şi urcă vertical pînă la baza 
craniului, unde pătrunde în canalul carotidian al 
osului temporal. în această primă porţiune a sa, 
cervicală, carotida internă are o formă foarte uşor 
sinuoasă, în S. Excesul de lungime ar fi necesar 
pentru adaptarea arterei la mişcările capului. La 
bătrîni, sinuozitatea se accentuează, îneît artera 
se apropie foarte mult de peretele lateral al fa¬ 
ringelui, căruia îi transmite pulsaţiile sale. Putem 
observa aceasta, invitînd pacientul să deschidă 
larg gura. Anevrismele dezvoltate în această re¬ 
giune fac să bombeze peretele lateral al orofarin- 
gelui, mai ales cele de la nivelul lojii amigdaliene, 
care uneori seamănă cu un abces tonsilar (fapt 
capital însă, anevrismul este pulsatil!). 

A doua porţiune, cea craniană, a carotidei in¬ 
terne este mai sinuoasă decît prima. Ea străbate 
întîi canalul carotidian săpat în stînca tempora¬ 
lului, urmîndu-i fidel traiectul. Ea descrie astfel 
un segment vertical, face apoi un cot, urmat de 
un segment orizontal. 

După ce iese din canalul carotidian, carotida 
internă alunecă pe faţa laterală a corpului sfe- 
noidului şi pătrunde în sinusul cavernos, pe ca- 
rc-1 străbate, descriind o dublă curbă în formă 
de ^ (S italic), cu atît mai accentuată cu cît in¬ 
dividul este mai bătrîn; ajunsă la partea medială 
a procesului clinoid anterior, artera se încovoaie 
din nou, devine verticală, perforează dura mater, 
dă naştere singurei sale colaterale importante, of- 
talmica, şi dedesubtul substanţei perforate ante¬ 
rioare se divide aproape imediat în ramurile sale 
terminale. 

Raporturile carotidei interne trebuie studiate 
în cele două porţiuni principale ale sale: cervi¬ 
cală şi craniană. 

I. La gît, carotida internă este încrucişată — 
la fel ca şi carotida externă — de către pîntecele 
posterior al digastricului, care o împarte în două 
porţiuni: supra- şi subjacentă muşchiului. 

a) Porţiunea subdigastrică a arterei carotide 
interne este situată în triunghiul carotidian. Aici, 
artera se găseşte posterior de carotida externă, în 
contact cu ea, şi va avea deci rapK)rturi generale 
foarte asemănătoare cu aceasta: 1) înăuntru artera 
este în raport cu peretele lateral al faringelui; 
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2) înapoi, este rezemată pe planul prevertebral, de 
care esite despărţită prin lanţul simpatic cervical; 

3) înainte şi în afară, este aproape superficială, 
fiind acoperită succesiv de: marginea anterioară 
a sternocleidomastoidianului, cu fascia cervicală 
superficială; platysma, ţesutul subcutanat şi pielea. 

în triunghiul carotidian se face descoperirea 
clasică a carotidei interne. Normele tehnice sînt 
în general aceleaşi cu ale carotidei externe. Liga- 
tura carotidei interne este foarte periculoasă, chiar 
mai de temut decît a carotidei comune. 

b) Porţiunea superioară, supradigastrică, a ca¬ 
rotidei interne — are o situaţie profundă, fiind 
cuprinsă în loja retrostiliană a spaţiului mandi- 
bulovertebrofaringian (spaţiul maxilofaringian, 
parapharyngeum). Raporturile ei generale sînt ur¬ 
mătoarele: 1) înainte răspunde diafragmei stiliene; 
2) înapoi stă pe planul vertebral; 3) în afară se 
găseşte parotida; 4) înăuntru, peretele lateral al 
faringelui şi faţa laterală a amigdalei palatine. 
Raportul cu aceasta din urmă merită să fie pre¬ 
cizat, întrucît are o însemnătate clinică. Aniig- 
dala palatină se găseşte în acelaşi plan frontal cu 
spaţiul prestilian, iar carotida internă urcă în 
spaţiul retrostilian. Ea se proiectează pe peretele 
lateral al faringelui, înapoia arcului palatofarin- 
gian (stîlpul posterior al vălului palatului), unde 
am văzut că pulsaţiile ei pot fi percepute, fiind 
separate de faţa laterală a amigdalei printr-o dis¬ 
tanţă de 17—25 mm. Totuşi, abordarea intem¬ 
pestivă a polulpi superior al amigdalei sau lezarea 
arcului palatofaringian poate determina uneori 
hemoragii fulgerătoare, cataclismice, prin ruperea 
carotidei interne. 

In spaţiul retrostilian, carotida internă are ra¬ 
porturi importante cu celelalte organe conţinute 
aici: vena jugulară internă, ultimele patru pe¬ 
rechi de nervi craniali şi trunchiul simpatic cer¬ 
vical. Vena jugulară se găseşte situată la ieşirea 
din gaura jugulară, înapoia carotidei interne; pe 
măsură ce coboară, ea ocoleşte artera şi se aşază 
pe faţa laterală a acesteia. Nervul vag se găseşte 
în unghiul diedru, deschis înapoi, dintre venă şi 
arteră. Alăturarea celor trei elemente va constitui 
mănunchiul vasculonervos al gîtului în jumătatea 
sa superioară, locul arterei carotide comune fiind 
luat la acest nivel de carotida internă. Nervul 
glosofaringian, aşezat la ieşirea din gaura jugu¬ 
lară imediat înapoia arterei, încrucişează faţa ei 
laterală, îndreptîndu-se spre baza limbii. Nervul 
accesor, prin ramura sa externă, are raporturi va¬ 
riabile cu vasele: în adevăr, în traiectul său spre 
sternocJeidomastoidian, această ramură trece une¬ 
ori între arteră şi venă, alteori înapoia venei. Ner¬ 
vul hipoglos iese din canalul său, se strecoară în¬ 
tre arteră şi venă, spre a se îndrepta apoi spre 
regiunea suprahioidiană. Trunchiul simpaticului 
cervical şi mai ales ganglionul său superior se gă¬ 
sesc înapoia arterei, într-o dedublare a fasciei pre- 
vertebrale. în fine, artera carotidă externă este 
situată departe, despărţită de cea internă prin 


muşchii stiloglos şi stilofaringian, cărora mai sus 
li se adaugă şi glanda parotidă. 

II. Partea craniană a arterei carotide interne 
cuprinde succesiv trei porţiuni: intrapietroasă, in- 
tracavernoasă şi cerebrală. 

a) Porţiunea intrapietroasă este cuprinsă în 
canalul carotidian, a cărui formă o împrumută. 
Are raporturi cu canalul musculotubar, cu cavi¬ 
tatea timpanului şi cu cochlea (melcul). Artera nu 
ocupă în întregime lumenul canalului osos care o 
găzduieşte. Spaţiul rămas liber este ocupat de un 
plex venos uşor compresibil (plexus caroticus ve- 
nosus), care o înveleşte cu un manşon şi îi per¬ 
mite expansiuni pulsatile. Artera mai este înconju¬ 
rată şi de plexul nervos organo-vegetativ caroti¬ 
dian intern (plexus caroticus internus). 

b) Porţiunea intracavernoasă străbate sinusul 
cavernos, descriind un traiect în formă de ^ . Su¬ 
prafaţa ei exterioară, acoperită de endoteliul care 
căptuşeşte sinusul *, este scăldată din toate părţile 
în sîngele venos al acestuia. Ea este mai aproape 
de peretele medial al sinusului şi este găzduită în 
şanţul carotidian (sulcus caroticus) de pe faţa la¬ 
terală a corpului sfenoidului. între arteră şi pe¬ 
retele lateral al sinusului se găseşte nervul abdu- 
cens, în timp ce în grosimea acestui perete se su¬ 
prapun nervii oculomotor, trohlear (patetic) şi 
oftalmic. 

Ajunsă la partea medială a proceselor cli- 
noide anterioare, artera carotidă internă perfo¬ 
rează dura mater şi descrie ultima ei porţiune. 

c) Porţiunea cerebrală este foarte scurtă. După 
ce a perforat dura mater, artera încrucişează faţa 
laterală a nervului optic, dă naştere oftalmicei, 
străbate arahnoida şi, ajunsă la nivelul substanţei 
perforate anterioare, se desparte, ca şi braţele unui 
candelabru, în cele patru ramuri terminale ale sale. 

Distribuţia, Artera carotidă internă irigă par¬ 
tea anterioară şi superioară a encefalului, bulbul 
ocular cu anexele lui şi trimite ramuri la frunte 
şi Ia nas. Ea dă două categorii de ramuri: cola¬ 
terale şi terminale. 

Ramurile colaterale sînt destul de numeroase, 
însă singura Importantă este artera oftalmică. Din 
porţiunea cervicală a arterei nu pleacă în mod 
obişnuit nici o ramură colaterală. Din porţiunea 
intrapietroasă pleacă ramurile caroticotimpanice 
(râmi caroticotympanici), care pătrund prin ori¬ 
ficiile omonime în cavitatea timpanului, unde se 
anastomozează cu celelalte artere timpanice. 

Din porţiunea intrasinuzală (intracraniană) 

e ornesc cîteva ramuri foarte delicate, abia vizi- 
lle macroscopic: 1) o ramură anastomotică pen¬ 
tru artera canalului pterigoidian; 2) o ramură me- 
ningee anastomotică (meningeea mijlocie); 3) ra- 


♦ Sinusul cavernos este de fapt un plex, alcătuit din 
vene cu perete foarte subţire, anastomozate între ele în 
jurul arterei carotide interne. 
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muri hipofizare; 4) ramuri cavernoase pentru pe¬ 
reţii sinusului şi organele pe care le conţine, pen¬ 
tru ganglionul trigeminal Gasser şi nervii care 
emană din el. 

Artera oftalmică (a. ophthalmica) irigă bulbul 
ocular cu anexele lui şi participă la vascularizaţia 
regiunii frontale şi nazale (fig. 77). Ea se naşte 
din ultima porţiune a carotidei interne, la nivelul 
proceselor clinoide anterioare, imediat după ce 
aceasta a perforat dura mater. De aici se îndreaptă 
înainte, se aşază pe partea inferolaterală a ner¬ 
vului optic, traversează împreună canalul optic 
şi ajung în orbită. Aici, oftalmica descrie un tra¬ 
iect helicoidal în jurul nervului optic. Situată la 
început lîngă peretele lateral al orbitei, între ner¬ 
vul optic şi muşchiul lateral, artera se îndreaptă 
medial, încrucişează nervul optic, trecînd pe dea¬ 


supra lui, între nerv şi muşchiul drept superior, 
şi ajunge astfel lîngă peretele medial al orbitei. 
De aici se îndreaptă înainte, urmînd marginea 
inferioară a oblicului superior, şi, ajunsă la ni¬ 
velul unghiului medial al ochiului, se împarte în 
două ramuri terminale: artera supratrohleară şi 
artera dorsală a nasului. 

Ramurile colaterale ale oftalmicei sînt nume¬ 
roase şi supuse multor variaţii. în general, aproape 
toate ramurile iau naştere de pe faţa laterală a 
arterei, doar cele două etmoidale pleacă de pe 
faţa ei medială. în ce priveşte nivelul de la care 
SC desprind succesiv din oftalmică, dispoziţia cea 
mai frecventă este următoarea: 1) din porţiunea 
situată lateral de nervul optic: artera centrală a 
retinei şi artera lacrimală; 2) din porţiunea de 
deasupra nervului optic: arterele ciliare posterioare 



PJervus ma^i/bris 


ophfhâi/m/cus 


M. ob/fquus superior 


M. Ie\/ahr pa/pebrae superioris 

M, redus superior 

A. supraorbi/a/is 

Clandula iacrimaiis ~ 

A. /acrima/is 
Ramus meningeus 


A.meningea 
media 


“ Sinus froniaUs 


Foramen cecum 


A. suprafroch/earis 

Crisia gai/i 
CeHu/ae 

eihmoida/es anferiores 
A. eihmoidaiis anferior 
Aa. ciiiares posferiores 
breves ei iongae 


Nervus irigeminus cu gang/ion trigemina/e 


Cei/u/ae efhmoida/es posieri ores 
A. eibmoidaiis posierior 

Sinus spbenoidaiis 
Ramuri muscuiare peniru 
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Nervus ocu/omoiorius 
Nervus irochfearis 
Nervus abducens 


Fig. 77. Artera oftalmică şi ramurile ei. 
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scurte, arterele ciliare posterioare lungi, arterele 
musculare, artera supraorbitară; 3) din porţiunea 
situată medial de nervul optic: arterele etmoidale 
şi arterele palpebrale. 

a) Artera centrală a retinei (a. centralis reti- 
nae) pleacă din oftalmică imediat după intrarea 
în orbită, pătrunde în nervul optic prm faţa lui 
inferioară la aproximativ 1 cm înapoia bulbullui 
ocular şi, situîndu-se în axul nervului, ajunge cu 
acesta la retină. Cu tot calibrul său redus, acest 
vas are o valoare funcţională şi clinică deosebită 
(v. ochiul). 

b) Artera lacrimală (a. lacrimalis) merge de-a 
lungul marginii superioare a muşchiului drept la¬ 
teral, însoţită de nervul lacrinial, spre glanda 
lacrimală, o străbate şi se termină prin arterele 
palpebrale laterale superioară şi^ inferioară (aa. 
palpebrales laterales superior et Inferior). 

Artera lacrimală dă, la rîndul ei, cîteva ră- 
murele: ramurile zigomatice: două arteriole care 
străbat canalul zigomatic şi se răspîndesc una în 
fosa temporală, alta la obraz; ramurile nieningee 
se îndreaptă recurent prin fisura orbitară supe¬ 
rioară la dura mater; ramurile musculare, pentru 
muşchii laterali ai ochiului; ramurile lacrimale, 
pentru glanda lacrimală; arterele palpebr^e la¬ 
terale (aa. palpebrales laterales) sînt mai impor¬ 
tante decît celelalte ramuri ale lacrimalei. Ele se 
îndreaptă lateral, înaintea tarşilor, acoperite de 
orbicufarul pleoapelor, aproape de marginea li¬ 
beră a pleoapelor, şi se anastomozează cu arterele 
palpebrale mediale. Se formează astfel două arcuri 
palpebrale superior şi inferior (arcuş palpebralis 
superior et inferior), din care pleacă arterele ccm- 
junctivale posterioare (aa. conjunctivales posterio- 
res, pentru vascularizarea conjunctivei). 

Un grup important de artere, destinate tunicii 
vasculare a bulbului, sînt arterele ciliare. Ele se 
împart în trei categorii: arterele ciliare posterioare 
scurte şi arterele ciliare posterioare lungi, care 
pătrund în hemisfera posterioară a bulbului ochiu¬ 
lui; arterele ciliare anterioare, care pătrund în 
hemisfera anterioară a ochiului. Linia de inserţie 
a muşchilor drepţi ai ochiului separă zonele de 
acces ale arterelor ciliare anterioare şi posterioare. 

c) Arterele ciliare posterioare scurte (aa. ci- 
liares posteriores breves) sînt cîteva artere (4—6) 
care în apropierea bulbului ocular se divid în 
18—20 de rămurele; acestea străbat sclerotica în 
jurul nervului optic şi ajung în coroidă. 

d) Arterele ciliare posterioare lungi (aa. ci- 
liares posteriores longae) sînt două artere care 
străbat sclerotica, una medial, cealaltă lateral faţă de 
nervul optic, şi ajung în tunica vasculară. Tot ele 
iau parte principală la formarea marelui cerc ar¬ 
terial al irisului. 

e) Arterele ciliare anterioare (^. ciliares an- 
teriores) se nasc la distanţă de ciliarele posteri¬ 
oare, din ramurile musculare ale oftalmicei.^ Ele 
străbat sclerotica prin orificiile situate înaintea 


inserţiilor acestor muşchi şi intră şi ele în tunica 
vasculară. Din arterele ciliare anterioare se des¬ 
prind ramuscule fine, care se răspîndesc în pă¬ 
tura superficială a scleroticei: sînt arterele episcle- 
rale. Din acestea din urmă pornesc rămurele mai 
fine, care se ramifică în conjunctiva bulbară — 
sînt arterele conjunctivale anterioare (aa. conjunc- 
tivalcs anteriores), care se anastomozează cu ar¬ 
terele conjunctivale posterioare. 

f) Ramurile musculare (nu sînt trecute în N. I.) 
sînt variabile ca dispoziţie, inconstante. Adesea 
se găseşte o arteră musculară superioară, care irigă 
muşchii superiori şi mediali ai ochiului, şi altă 
arteră inferioară pentru muşchii inferiori şi late¬ 
rali. Din ramurile musculare pleacă arterele ci¬ 
liare anterioare. 

g) Artera supraorbitară (a. supraorbitalis) oco¬ 
leşte marginea medială a muşchiului ridicător al 
pleoapei superioare şi se aşază pe faţa superioară 
a lui, imediat sub periostul peretelui superior al 
orbitei. Se îndreaptă apoi înainte, însoţită de ner¬ 
vul supraorbitar, iese din orbită prin incisura su¬ 
praorbitară şi se răspîndeşte la pleoapa superi¬ 
oară şi la frunte. 

h) Artera etmoidală posterioară (a. ethmoidalis 
posterior) trece, împreună cu nervul omonim, prin 
gaura etmoidală posterioară şi se răspîndeşte la 
celulele etmoidale posterioare, la sinusul sfenoidal, 
la meninge şi la septul nazal. 

i) Artera etmoidală anterioară (a. ethmoidalis 
anterior) străbate, însoţită de nervul omonim, prin 
gaura etmoidală anterioară şi ajunge pe lama ciu¬ 
ruită a etmoidului; aici dă naştere arterei me- 
ningee anterioare pentru dura mater, apoi intră 
printr-un orificiu al lamei ciuruite în fosa nazală, 
răspîndindu-se în porţiunea ei superioară. 

j) Arterele palpebrale mediale superioară şi 
inferioară (aa. palpebrales mediales superior et 
inferior) se îndreaptă de la unghiul medial al 
ochiului, în grosimea pleoapelor, în întîmpinarea 
arterelor palpebrale laterale (din lacrimală), îm¬ 
preună cu care formează arcurile arteriale pal¬ 
pebrale superior şi inferior. 

Ramurile terminale ale oftalmicei sînt: 

k) Artera supratrohleară (a. supratrochlearis) 
sau artera frontală, urmează un traiect ascendent, 
trece prin incizura frontală şi se răspîndeşte la 
frunte; ea stabileşte anastomoze cu arterele în¬ 
vecinate. 

l) Artera dorsală a nasului (a. dorsalis naşi) 
sau artera nazală coboară înaintea ligamentului 
palpebral medial, străbate printre fasciculele muş¬ 
chiului orbicular al pleoapelor şi în şanţul naso- 
genian se anastomozează cu artera unghiulară (ter¬ 
minala facialei); ea irigă regiunea dorsală a 
nasului. 

Arterele cerebrale (arteriae cerebri). Ramurile 
terminale ale carotidei interne sînt destinate ence- 
f aiului. 
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a) Artera comunicanta posterioară (a. commu- 
nicans posterior). Această arteră, de obicei sub¬ 
ţire, pleacă de la peretele posterior al carotidei, 
la nivelul proceselor clinoide anterioare, se în¬ 
dreaptă înapoi pe marginea cortului hipofizei şi 
se anastomozează cu artera cerebrală j^sterioară 
(provenită din vertebrală prin intermediul arterei 
bazilare). Ea închide cercul arterial al creierului 
descris de Willis. Dimensiunile ei pot fi diferite 
de la dreapta la stînga; pe una din părţi poate 
lipsi cu totul. 

b) Artera coroidiană anterioară (a. choroidea 
anterior) este un vas subţire, care trece printre 
pedunculul cerebral şi lobul temporal (scizura 
Bichat) la pînza coroidiană a ventriculului la¬ 
teral. 

c) Artera cerebrală anterioară (a. cerebri an¬ 
terior) trece pe deasupra nervului optic, ajunge în 
fisura longitudinală a creierului (interhemisferică), 
se încovoaie după genunchiul corpului calos şi se 
îndreaptă înapoi spre faţa superioară a acestuia. 
Imediat înaintea chiasmei optice, cele două ar¬ 
tere cerebrale anterioare sînt unite printr-o scurtă 
anastomoză transversală (a. communicans ante¬ 
rior). 

d) Artera cerebrală mijlocie (a. cerebri media) 
urmează traiectul şanţului lateral (Sylvii). Pentru 
amănunte privind ramurile arterelor cerebrale ^ şi 
teritoriile irigate de acestea, v. capitolul irigaţiei 
creierului. 


ARTERELE MEMBRULUI 
SUPERIOR 


Artera nutritivă a membrului superior se în¬ 
tinde sub forma unui trunchi mic, voluminos, din 
mediastin pînă la plică cotului. Acest trunchi 
poartă nume diferite, după regiunile pe care le 
străbate (fig. 78). Primul segment, întins de la 
originea vasului pînă la mijlocul claviculei, poartă 
numele de artera subclaviculară; segmentul urmă¬ 
tor se întinde pînă la marginea inferioară sau 
distală a muşchiului pectoral mare şi se numeşte 
artera axilară; segmentul terminal, care ajunge 
pînă la plică cotului, constituie artera brahială. 

La plică cotului, artera brahială se divide în 
artera radială şi artera ulnară, numite după oa¬ 
sele învecinate. Cele două artere se termină în 
palmă, formînd două bucle cu concavitatea orien¬ 
tată proxima!; sînt arcada palmară superficială 
şi arcada palmară profundă. 
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ARTERA SUBCLAVIE 
(a. subclavia) 

Artera subclavie este o arteră importantă, vo¬ 
luminoasă. Ea corespunde, la membrul superior, 
cu artera iliacă externă de la membrul inferior. 
Prin ramura sa terminală şi prin ramurile cola¬ 
terale, ea irigă un teritoriu întins, cuprinzînd 
membrul superior omolateral, o mare parte a gî- 
tului, peretele ventroloteral al toracelui (şi unele 
organe toracice), precum şi o porţiune din en- 
cefal. 

După cum am văzut mai înainte, cînd s-a 
descris arcul aortei şi trunchiul brahiocefalic, ori¬ 
ginea celor două artere subclavii este diferită: cea 
dreaptă ia naştere îndărătul articulaţiei sternocla- 
viculare drepte din trunchiul brahiocefalic, pe 
cînd cea stîngă porneşte ca ramură independentă 
din creştetul arcului aortic. Originea lor diferită 
are drept consecinţă două fapte; artera subclavie 
stîngă este mai lungă decît cea dreaptă cu aproxi¬ 
mativ 3 cm şi are şi o porţiune toracică, care lip¬ 
seşte celei drepte. 

De la punctul de origine, ambele artere sub¬ 
clavii descriu o curbă, situată la baza gîtului, în 
fosa supraclaviculară, a cărei concavitate este 
deschisă caudal şi care îmbrăţişează destul de 
aproape domul pleural. La nivelul marginii cau- 
dale a muşchiului subclavicular, într-un punct care 
corespunde aproximativ mijlocului claviculei, am¬ 
bele artere subclavii se continuă cu artera axilară 
respectivă. 

Raporturi. în traiectul pe care îl urmează, ar¬ 
terele subclavii trec prin defileul limitat de muş¬ 
chii scaleni anterior şi mijlociu. Acest fapt deter¬ 
mină împărţirea arterelor subclavii în trei por¬ 
ţiuni: 1) prima porţiune, situată medial de scaleni, 
se numeşte prescalenică sau intrascalenică2) a 
doua, aşezată între scaleni, este porţiunea inter- 
scalenică; 3) a treia, dispusă lateral de scaleni, 
este porţiunea postscalenică sau extrascalenică. 

Diferite în prima porţiune, raporturile celor 
două artere subclavii, dreaptă şi stîngă, sînt sen¬ 
sibil identice în celelalte două porţiuni (fig. 79). 

1) Prima porţiune — pre- sau intrascalenică 
— necesită descrierea separată a celor două ar¬ 
tere subclavii, dreaptă şi stîngă. 

Subclavia dreaptă are o direcţie oblică, urcînd 
puţin dorsal, dar mai ales lateral. Ventral, ar¬ 
tera subclavie dreaptă este acoperită de trei pla¬ 
nuri, care de la ea înspre tegumente sînt: a) un 
plan nervos — vagul, ansa simpatică a subcla- 
viei (a lui Vieussens) şi frenicul; b) un plan ve- 
nos, cuprinzînd vena subclavie, vena jugulară 


Termen uzual în nomenclatura franceză este greşit 
din punct de vedere etimologic şi semantic. 







ANATOMIE 


110 



ff./nhrosse^di ânfenor 


A. suh3C6fpu/ar/s — 
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/?. radfs/is 
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drcus palm ar is profundus 
. drcus pa/maris superficia/is 
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A. cervica/is superficia/is 

A. /ransversa coi/i 
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A. circumf/pxa scapu/ae 
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Fig. 78. Arterele membrului superior. 
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Nervus phrenicus 

/l. cerv/ca/is superFicia//s 
Tpuncus ihyrocenv/ca//s 

A. hansversa co//i 
P/exus brach/af/s - 


A. verfebna//s 
A. cer\//ca/is profunda 

A. infercosfa/fs suprema 

Truncus cos/o-ceru/caZ/s 
A. canaZ/s commun/s 


A. ax/ZZar/s 


A. ceru/ca Z/s ascendens 


A. fhyro/dea in Fer ion 


Ramus infercosZaZ/s an Zori or 

Fig. 79. Artera subclavie şi ramurile sale. 


internă dreaptă şi vena brahiocefalică dreaptă; 
c) un plan osteomuscular, reprezentat de cla¬ 
viculă cu articulaţia sternoclaviculară şi muşchii 
sternocleidomastoidian şi sternocleidohioidian, care 
se inserează la acest nivel. Dorsal, artera vine în 
raport cu domul pleura! şi cu ligamentele acestuia, 
cu nervul recurent drept şi apoi cu ganglionul cer¬ 
vical inferior al simpaticului (ganglionul stelat). 
Caudal, artera este culcată pe povîrnişul anterior 
al domului pleural, pe care şi lasă un şanţ. Această 
faţă este încrucişată de două anse nervoase: me¬ 
dial este nervul recurent, care se desprinde din 
nervul vag, încrucişează faţa caudală a arterei 
subclaviei drepte, urcă pe faţa ei dorsală şi se 
îndreaptă spre laringe; lateral este ansa simpatică 
a subclaviei (Vieussens), care, pornind din cordo¬ 
nul simpaticului cervical, ocoleşte în mod similar 
artera subclavie dreaptă şi se duce la ganglionul 
stelat omolateral. Cranial, artera atinge punctul 
culminant al traiectului său, situat aproximativ 


17 mm deasupra claviculei; de pe această faţă 
pornesc cele mai importante ramuri ale sale. Me¬ 
dial, vine în raport cu artera carotidă comună 
dreaptă. 

Artera subclavie stîngă se naşte, după cum s-a 
amintit mai înainte, din creştetul arcului aortic, 
deci pe un plan mai profund faţă de originea ar¬ 
terei subclavii drepte. De la punctul de origine, 
ea urmează un traiect aproape vertical, spre a 
ajunge la baza gîtului, de unde urmează un tra¬ 
iect asemănător cu cea dreaptă. 

în prima sa porţiune — toracică — artera sub¬ 
clavie stîngă are raporturi cu diferite organe ale 
mediastinului. Lateral se găseşte plămînul stîng 
(învelit în pleura sa) şi pleura mediastinală res¬ 
pectivă. Medial se află esofagul şi nervul recurent 
stîng Ventral, artera subclavie stîngă vine în ra¬ 
port cu artera carotidă comună dreaptă, cu ner¬ 
vul vag stîng şi este încrucişată de vena brahio¬ 
cefalică stîngă. Dorsal, artera se află pe coloana 















ANATOMIE 


- 112 

vertebrală (Ti şi T 2 ), acoperită de muşchii pre- 
vertebrali. 

In p>orţiunea a doua — cervicală — raportu¬ 
rile sînt foarte asemănătoare cu cele din partea 
dreaptă. Planul venos subclavijugular drept con¬ 
tractează raporturi aproape identice, cu deosebirea 
că vena jugulară stingă este situată mai medial, 
în schimb, raporturile nervoase se deosebesc mai 
mult. Nervul vag sting coboară la distanţă de ar¬ 
tera subolavie stingă, lipit de artera carotidă co¬ 
mună dreaptă. Recurentul sting se desprinde din 
el mai jos, în torace, astfel că buela sa este apli¬ 
cată pe sub arcul aortei, şi nu pe subclaviculară. 
Nervul frenic şi ansa simpatică Vieussens o încru¬ 
cişează în acelaşi mod ca şi în partea dreaptă. în 
fine, duetul toracic descrie o arcadă pe deasupra 
arterei spre a se vărsa în confluentul venos. 

Amintim faptul că în această porţiune intra- 
scalenică, ambele artere subclavii primesc fi¬ 
bre nervoase provenite din lanţul simpatic cervi- 
cotoracic, care formează astfel un important plex 
periarterial. 

2) In porţiunea a doua — interscalenică — 
arterele subclavii trec prin strîmtoarea formată de 
muşchii scaleni anterior şi posterior. Ele au ra¬ 
port, în jos, cu prima coastă, pe care şi sapă 
un şanţ destul de adînc, şanţul subclaviei (sulcus 
subclaviae). Buza ventrală a acestui şanţ este for¬ 
mată de tuberculul muşchiului scalen anterior 
(Lisfranc), care constituie un reper în descoperi¬ 
rea arterei. 

Dorsocranial faţă de arteră, trec prin despi- 
cătura scalenică trunchiurile primare ale plexului 
brahial. Amintim faptul important că şi în această 
porţiune vena subclaviculară îşi păstrează situaţia 
sa ventrală faţă de arteră. Cele două vase sînt 
însă separate prin muşchiul scalen anterior. 

3) Porţiunea postscalenică sau extrascalenică a 
arterei este mai superficială decît celelalte două 
porţiuni. în consecinţă, este mai uşor accesibilă 
în acest punct; ligatura ei se face de preferinţă 
aici, în triunghiul omoclavicular. Raporturile ar¬ 
terei în această porţiune sînt următoarele: ven¬ 
tral (înainte), cu vena subclavie voluminoasă, 
ascunsă înapoia claviculei; ambele yase sînt aco¬ 
perite de fasciile cervicale — mijlocie (pretra- 
heală) şi superficială —, ţesut subcutanat şi piele. 
Dorsal (posterior) se găsesc ramurile plexului bra¬ 
hial. Caudal (în jos), artera se află pe prima di¬ 
gitaţie a muşchiului dinţat mare (m. serratus la- 
teralis), care acoperă primul spaţiu intercostal, şi 
pe coasta a doua. Cranial (în sus), faţa arterei 
este superficială şi deci aici se va interveni pen¬ 
tru a o lega. 

De notat faptul că distanţa dintre claviculă şi 
prima coastă, cînd braţul se găseşte în poziţie nor¬ 
mală, e de aproximativ 3 cm. Deci, mănunchiul 
vasculonervos este liber în acest spaţiu larg. Cînd 
braţul este proiectat înainte, distanţa aceasta creş¬ 
te; cînd braţul este dus înapoi, distanţa se micşo¬ 


rează pînă la 14 mm. Acest fapt se utilizează în 
clinică atunci cînd vrem să comprimăm artera 
subclaviculară şi să obţinem o hemostază provi¬ 
zorie în teritoriul ei distal. 

Distribuţie, în traiectul său, artera subclavie 
emite o serie de (ramuri) colaterale importante, 
în linie generală, acestea sînt în număr de nouă 
şi se grupează de cele mai multe ori, în felul 
următor: 

1. A. vertebrală 

2. A. toracică internă (a. mamară 

internă) 


Trunchiul 

costo- 

cervical 

Trunchiul 

tireo- 

cervical 


3. A. cervicală profundă 

4. A. intercostală supremă 

5. A. tiroidiană inferioară 

6. A. cervicală ascendentă 

7. A. cervicală superficială 

8. A. suprascapulară 

9. A. transversă a gîtului 


De obicei, toate colateralele iau naştere din 
porţiunea intrascalenică a subclaviei, cu excepţia 
transversei gîtului, care îşi are originea în por¬ 
ţiunea extrascalenică a arterei. 


Artera vertebrală 
(a. vertebralis) 

Este una dintre ramurile importante ale sub¬ 
claviei. Ea porneşte de pe faţa superioară a aces¬ 
teia, urcă vertical rezemată pe fascia preverte- 
brală şi muşchii prevertebrali, înaintea ganglionu¬ 
lui cervical inferior al simpaticului şi a procesului 
transvers al vertebrei cervicale a Vll-a, înapoia 
arterelor carotidă comună şi tiroidiană inferioară 
79 ). ^ , 

Ajunsă la nivelul vertebrei cervicale a Vl-a, 
pătrunde în orificiul transversal (costotransversar 
INA) al acesteia — uneori în al celei de-a V-a — 
sau a VII^ — şi apoi urcă spre craniu, străbă- 
tînd orificiile transverse ale vertebrelor cervicale 
suprajacente, inclusiv ale atlasului. Ieşind din acest 
ultim orificiu, descrie o curbură care ocoleşte masa 
laterală a atlasului, perforează membrana atlan- 
tooccipitală posterioară, apoi dura mater între 
arcul posterior al atlasului şi gaura occipitală mare 
şi pătrunde în cavitatea craniană prin acest ori¬ 
ficiu. Aici (se înclină în sus, înainte şi înăuntru) 
ocoleşte faţa laterală a măduvei prelungite, se 
aplică pe clivus şi se uneşte cu artera vertebrală 
din partea opusă, formînd artera bazilară (a. 
basilaris). Aceasta urcă mai departe, pînă la şanţul 
pontin superior, unde se bifurcă — sub un unghi 
de 180° — în cele două ramuri terminale ale sale 
— arterele cerebrale posterioare (a. cerebri pos¬ 
terior). 

Artera bazilară este culcată ventral pe clivus, 
acoperit de dura mater, iar dorsal se aşază în 
şanţul bazilar de pe faţa ventrală a punţii. 









ANGIOLOGIA 


113 


Distribuţie. Artera vertebrală emite numeroase 
ramuri, care sînt destinate mai ales măduvei spi¬ 
nării, rombencefalului şi părţii posterioare a pro- 
zencefălului. 

a) în porţiunea sa cervicală, aceste ramuri 
sînt: ramuri spinale, care străbat prin orificiile 
intervertebrale (foramina intervertebralia gău¬ 
rile de conjugare) şi se răspîndesc în măduvă şi 
meninge; dau ramuri musculare pentru muşchii 
vertebrali. 

b) Din porţiunea intracraniană a vertebralei 
pornesc: o ramură meningee (ramus meningeus — 
a. meningee post.) care se ramifică în fosa cere- 
beloasă; arterele spinale (a. spinalis post. şi a. 
spinalis ant.) care se duc la măduva prelungită 
şi la măduva spinării. Artera spinală posterioară 
(a. spinalis posterior) impară, se aşază^ pe faţa 
posterioară a măduvei spinării. Artera spinală an¬ 
terioară (a. spinalis anterior) pereche se uneşte cu 
omonima sa din partea opusă şi coboară in fisura 
mediană anterioară a măduvei, participmd la 
vascularizaţia acesteia. Artera cerebeloasă inferi¬ 
oară posterioară (a. cerebelli inferior posterior) este 
ramura cea mai cranială a arterei vertebrale. 

c) Trunchiul bazilar dă naştere următoarelor 
ramuri: ramuri pontine (râmi ad pontem); artera 
labirintică (a. labyrinthi), care pătrunde prin^porul 
acustic intern; artera cerebeloasă inferiopă an¬ 
terioară (a. cerebelli inferior anterior) şi artera 
cerebeloasă superioară (a. cerebelli superior) se 
distribuie părţii corespondente a cerebelului, după 
cum indică şi numele lor (pentru mai multe de¬ 
talii V. vascularizaţia cerebelului). 

Ramurile terminale sînt reprezentate^ de arte¬ 
rele cerebrale posterioare, care participă la for¬ 
marea cercului arterial cerebral Willis (circulus 
arteriosus cerebri). 

Artera toracica interna 

Numită şi artera mamară internă (a. thoracica 
interna), ia naştere pe faţa inferioară a arterej 
subclavii, puţin mai lateral de artera vertebrală 
(fig. 79). .... 

De la emergenţa sa, artera toracica ^interna 
trece înapoia venei subclavii şi a extremităţii rne- 
diale a claviculei, culcată pe povîrnişul anterior 
(ventral) al domului pleural, şi coboară parale! 
cu marginea sternului, pînă la nivelul cartilagiu- 
lui al Vl-lea sau al Vll-lea costal, unde se bi¬ 
furcă în ramurile sale terminale. în torace, ea în¬ 
crucişează feţele posterioare ale cartilagiilor cos¬ 
tale şi ale muşchilor intercostali interni; înapoi, 
artera răspunde pleurei şi muşchiului transvers 
al toracelui (m. transversus thoracis — triunghiu¬ 
larul sternului). E important de notat că distanţa 
care o separă de marginea laterală a sternului 
creşte de la 1 cm, la nivelul primului spaţiu, pînă 


la aproximativ 2 cm, la nivelul celui de-al şa¬ 
selea. 

Ramurile colaterale sînt numeroase şi se distri¬ 
buie mai ales pereţilor toracelui şi abdomenului. 
Ele sînt următoarele: 

a) Ramuri mediastinale ventrale (aa. mediasti- 
nales ventrales) — ramuri fine, destinate orga¬ 
nelor din mediastinul ventral: timus, bronhii, 
pleură, pericard etc. 

b) Artera pericardiacofrenică (a. pericardia- 
cophrenica) (a. diafragmatică superioară) — o 
ramură lungă şi subţire, care coboară împreună 
cu nervul frenic între pleură şi pericard, pînă la 
diafragmă. 

c) Arterele perforante (aa. perforantes) străbat 
spaţiile intercostale şi se răspîndesc la muşchiul 
pectoral mare, la piele şi glanda mamară^(la fe¬ 
meie, acestea din urmă [rr. mammarii] sînt mai 
voluminoase). 

d) Ramurile intercostale anterioare (rr. inter- 
costales anteriores) — în număr de două pentru 
fiecare spaţiu intercostal — merg lateral şi se 
anastomozează cu arterele intercostale (posteri¬ 
oare) din aortă. 

Ramurile terminale sînt în număr de două: 

a) Artera musculofrenică (a. musculophrenlca) 
— ramură laterală — coboară oblic de-a lungul 
inserţiilor costale ale diafragmei, încrucişînd fe¬ 
ţele posterioare ale ultimelor cartilagii costale; ea 
dă ramuri pentru diafragmă şi muşchii peretelui 
abdominal anterior, precum şi ramuri intercostale 
anterioare, similare cu cele plecate din trunchiul 
toracicei interne. 

b) Artera epigastrică superioară (a. epigastrica 
superior) — ramura medială — continuă traiectul 
toracicei interne, străbate diafragma între porţiu¬ 
nea sternală şi cea costală, coboară pe faţa poste¬ 
rioară a muşchiului drept al abdomenului, în teaca 
acestuia, pătrunde în acest muşchi şi, la nivelul 
ombilicului, se anastomozează în plin canal cu 
artera epigastrică inferioară (ramură din a. iliaca 
externă). 

în felul acesta se stabileşte o lungă cale de¬ 
rivativă între cele două trunchiuri importante, 
mari — artera subclavie şi artera iliacă externă —, 
cale care, în unele împrejurări, poate avea o reală 
valoare în stabilirea unei circulaţii colaterale. 


Trunchiul tirocervîcal 
(truncus thyrocervicaiîs) 

Acest trunchi, numit de Farabeuf şi trunchiul 
tireobicervicoscapular, este un vas voluminos şi 
scurt, care ia naştere pe faţa superioară a arterei 
subclavii, imediat în afara arterei vertebrale, lîngă 
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marginea medială a muşchiului scalen ante¬ 
rior. După un scurt traiect ascendent, trunchiul 
se împarte în cele patru ramuri ale sale: tiroi- 
diana inferioară, cervicala ascendentă, cervicala 
transversă şi suprascapulara. De obicei, trunchiul 
se împarte în două ramuri; una medială, care dă 
naştere tiroidienei inferioare şi cervicalei ascen¬ 
dente, şi alta laterală, care dă cervicala transversă 
şi suprascapulara. Mult mai rar, cele patru ra¬ 
muri pot să ia naştere separat din subclavie. 

Artera tiroidianâ inferioară (a. thyroidea in¬ 
ferior) se desprinde din trunchiul de origine, urcă 
vertical pînă la nivelul tuberculului anterior ăl 
procesului transvers al vertebrei a V-a cervicale, 
unde coteşte în unghi drept şi descrie o curbă a 
cărei concavitate anterioară îmbrăţişează mănun¬ 
chiul vasculonervos al gîtului şi simpaticul cervi¬ 
cal; apoi se îndoaie din nou, descriind a doua 
curbă — cu concavitatea superioară —, şi ajunge 
la baza lobilor glandei tiroide, în care se termină, 
în această ultimă porţiune, artera contractă ra¬ 
porturi strînse cu nervul recurent, fapt de mare 
importanţă în ligatura vasului. 

La nivelul vertebrei a V-a cervicale se supra¬ 
pun trei artere importante, care, în sens antero- 
posterior, sînt: artera carotidă comună, artera 
tiroidiană inferioară şi artera vertebrală. 

în traiectul său, artera tiroidiană inferioară 
emite: a) ramuri colaterale — faringiene, esofa- 
giene, traheale, o laringee inferioară şi musculare; 
b) ramuri terminale — glandulare pentru corpul 
tiroid (inferioară, posterioară şi profundă). 

Artera cervicală ascendentă (a. cervicalis as- 
cendens) este considerată de mulţi autori ca o ra¬ 
mură colaterală a tiroidienei inferioare (fig 79). 
Ea urcă pe faţa anterioară a muşchiului scalen 
anterior, medial de nervul frenic. Dă ramuri 
musculare pentru muşchii prevertebrali învecinaţi 
şi ramuri spinale care pătrund prin oirificiile in- 
tervertebrale la porţiunea inferioară a măduvei 
cervicale, anastomozîndu-se cu ramurile spinale 
ale vertebralei. 

Artera cervicală superficială (a. cervicalis su- 
perficialis) se îndreaptă transversal, prin fosa su- 
praclaviculară, încrucişînd muşchii scaleni, plexul 
brahial şi muşchiul ridicător al scapulei, spre a 
dispărea sub muşchiul trapez. E acoperită de 
muşchiul platysma (pielosul). Dă ramuri muşchi¬ 
lor învecinaţi; deseori pleacă din artera transversă 
a gîtului. 

Artera suprascapulara ^, suprascapularis N. L; 
a. transversă sca^pulae BNA), de la originea sa, se 
îndreaptă spre claviculă, trecînd pe faţa anterioară 
a scalenului anterior; se îndreaptă apoi în afară, 
culcată pe plexul brahial şi ascunsă înapoia cla¬ 
viculei, spre a coti înapoi, spre marginea superi¬ 
oară a scapulei (fig. 79). Aici trece pe deasupra 
ligamentului transvers al scapulei (lig. corâCoidian) 


şi pătrunde în fosa supraspinoasă, fiind situată 
profund pe os. De notat că nervul suprascapular 
trece pe sub ligament. Coboară apoi peste gîtul 
scapulei — pe lîngă marginea laterală a spinei — 
şi se cufundă în fosa subspinoasă, unde se ana- 
stomozează cu ramuri ale arterei circumflexe a 
scapulei (din artera subscapulară) şi ale arterei 
transverse a gîtului. 

în acest lung traiect, artera suprascapulară 
emite numeroase ramuri pentru muşchii învecinaţi, 
mai ales pentru supra- şi subspinos, precum şi 
ramuri articulare şi osoase. 

Trunchiul costocervical 
(truncus costocervicalis) 

Numit şi trunchiul cervicointercostal, pleacă de 
pe faţa posteroinferioară a subclaviei şi, după un 
scurt traiect descendent, se desparte în cele două 
ramuri ale sale: artera intercostală supremă şi ar¬ 
tera cervicală profundă. Uneori, cele două artere 
pot pleca în mod independent din artera subclavie. 

Artera intercostală supremă (a. intercostalis su¬ 
prema) coboară încrucişînd colul primelor două 
coaste (fig. 79). Ea furnizează primele două artere 
inter costale posterioare — ale spaţiului I şi II 
intercostal —, care se comportă în mod asemă¬ 
nător cu arterele intercostale (corespunzătoare) 
aortice, dînd: ramuri dorsale pentru muşchii pro¬ 
funzi ai gîtului, spinale pentru măduvă şi ramura 
intercostală propriu-zisă, care străbate în sens dor- 
soventral spaţiul intercostal respectiv. 

Artera cervicală profundă (a. cervicalis pro¬ 
funda) se îndreaptă înapoi, trece între gîtul primei 
coaste şi procesul transvers al vertebrei a Vll-a 
cervicale, apoi îşi schimbă direcţia trecînd în sus, 
şi ajunge la ceafă, unde irigă muşchii din această 
regiune. 

Artera transversă a gîtului sau cervicală trans¬ 
versă (a. transversă colii), numită şi artera scapu- 
lară posterioară, ia naştere, de obicei, ca ultimă 
ramură a subclaviei (fig. 79), din porţiunea 
extrascalenică a ei, şi urmează un traiect foarte 
flexuos. Trece întîi printre rădăcinile plexului 
brahial (al Vl-lea şi al Vll-lea nerv cervical), 
încrucişează scalenul mijlociu şi cel posterior, se 
îndreaptă înapoi şi în afară, trecînd pe sub muş¬ 
chii trapez şi ridicător ai scapulei, spre a ajunge 
la unghiul superior al scapulei. De la acest nivel, 
ea coteşte în jos şi coboară de-a lungul marginii 
mediale a acestui os, pînă la unghiul inferior, unde 
se anastomozează cu ramurile terminale ale oir- 
cumflexei scapulei (din subscapulară). în acest 
lung traiect, ea dă ramuri tuturor muşchilor pe 
lîngă care trece. 
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ARTERA AXILARĂ 
(a. axillaris) 

Artera axilară este vasul nutritiv al regiunii 
umărului. Ea irigă această regiune şi trimite ramuri 
la peretele toracic lateral şi la partea superioară a 
braţului. Ea continuă artera subclavie. 

Limite, direcţie. Artera axilară începe la mar¬ 
ginea anterioară a feţei caudale (inferioare) a cla¬ 
viculei, străbate oblic, de sus în jos şi dinspre jne- 
dial spre lateral, groapa axilară şi se termină la 
marginea inferioară (caudală) a muşchiului pec¬ 
toral mare (unii autori dau ca limită inferioară 
tendonul muşchiului latissim al spatelui — dorsal 
mare). Direcţia arterei este în strînsă dependenţă 
de poziţia braţului în raport cu trunchiul — r în 
adducţie sau abducţie —, fapt de mare importanţă 
chirurgicală. 

Raporturi. Am văzut că artera axilară străbate 
axila, constituind elementul ei axial (fig. 80). Me¬ 
dial de arteră se găseşte vena axilară, iar lateral 
— elementele plexului brahial. Toate aceste for¬ 


maţiuni constituie împreună mănunchiul vasculo- 
nervos al axilei. Ele sînt înconjurate de o masă 
bogată de grăsime. în parcursul său, artera axilară 
contractă raporturi şi cu pereţii axilei. Raportul 
cel mai de seamă este cu peretele anterior, de a 
cărui faţă profundă se alipeşte pe toată întinderea 
traiectului său. 

Muşchiul pectoral mic, care intră în constitu¬ 
ţia acestui perete, încrucişează perpendicular ar¬ 
tera axilară şi determină împărţirea ei în trei por¬ 
ţiuni: deasupra, înapoia şi dedesubtul muşchiului 
mic pectoral. Vom descrie raporturile arterei în 
dependenţă de această diviziune topografică a tra¬ 
iectului ei. 

1) Prima porţiune — situată deasupra muş¬ 
chiului pectoral mic: a) medial şi înainte se află 
voluminoasa venă axilară şi venele cefalică şi 
toracoacromială; b) lateral şi posterior se găsesc 
fasciculele plexului brahial; c) dorsal, artera stă 
pe planul costal, acoperit de primele digitaţiuni 
ale muşchiului dinţatul anterior; între acest plan 
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Fig. 80. Raporturile arterei axilare. 
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şi arteră se insinuează trunchiul secundar posterior 
(fasciculus posterior) al plexului brahial; d) ven¬ 
tral, artera este acoperită de o serie de planuri, 
care de la suprafaţă spre profunzime sînt: pielea, 
ţesutul subcutanat, porţiunea claviculară a pecto¬ 
ralului mare şi fascia clavipectorală. în această 
porţiune se face ligatura axilarei la originea sa. 
Accesul chirurgical asupra ei este îngreuiat de un 
plan venos care o acopere: vena cefalică şi canalul 
colateral. Faţa anterioară a ei mai este încrucişată 
de nervul toracic anterior (al pectoralului mare), 
care constituie un reper în descoperirea arterei. 

2) în a doua porţiune — retropectorală: 

a) medial se menţine acelaşi raport cu vena axilară, 
la care se adaugă rădăcina medială a medianului; 

b) lateral, rădăcina laterală a medianului; c) dor¬ 
sal, artera stă pe muşchiul subscapular, de care 
este separată prin fasciculul posterior (radiocir- 
cumflex, trunchiul secundar posterior) al plexului 
brahial; d) ventral, artera este acoperită de piele 
şi de cei doi muşchi peictorali. 

3) A treia porţiune — infrapectorală —, mai 
lungă decît celelalte, este uşor accesibilă chirur¬ 
gical. Vine în raport: a) medial, cu vena axilară 
şi cu nervii ulnar, cutanat medial al braţului şi 
cutanat medial al antebraţului; b) lateral cu ner¬ 
vul median, nervul musculocutanat şi muşchiul 
coracobrahial; muşchiul este satelitul arterei axi- 


lare în această porţiune 'şi constituie un reper în 
descoperirea ei la acest nivel; c) ventral, artera 
este acoperită de tendonul pectoralului mare şi de 
ligamentul suspensor al axilei. E de noţat faptul 
că printr-o abducţie puternică a braţului artera 
axilară se întinde ca o coardă, pierde contactul cu 
peretele anterior al axilei şi se aşază imediat şub 
pielea şi fascia bazei axilei. Acest fapt are impor¬ 
tanţă în ligatura arterei în porţiunea a treia a sa. 
Tot un raport anterior, de o importanţă deosebită, 
este cel cu nervul median. Acest nerv coboară la 
început înaintea arterei, apoi alunecă uşor în afară, 
între ea şi muşchiul coracobrahial; d) dorsal, ar¬ 
tera se aşază pe tendoanele muşchilor rotund mare 
(teres major) şi latissim al spatelui (latissimus dorsi 
— dorsal mare), de care este separată prin nervii 
radial şi axilar. Să nu uităm că de-a lungul mă¬ 
nunchiului vascular, mai ales alăturea de vena 
axilară, sînt înşiraţi ganglioni limfatici. 

Distribuţie. în decursul traiectului său, artera 
axilară emite un număr variabil de ramuri cola¬ 
terale (fig. 81). Modul cel mai frecvent de rami¬ 
ficaţie este următorul: 

Ramurile subscapulare — pentru muşchiul 
omonim. 

Artera toracică supremă (a. thoracica suprema) 
porneşte din prima porţiune a axilarei, coboară 
peste primele 2—3 spaţii intercostale, irigînd 
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Fig. 81. Ramurile arterei axilare. 
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muşchii respectivi, precum şi cei doi pectorali, 
glanda mamară şi pielea. 

Artera toracoacromială (a. thoracoacromialis) 
este o ramură destul de voluminoasă, însă scurtă, 
care se naşte din axilară la marginea cranială (su¬ 
perioară) a pectoralului mic, perforează fascia cla- 
vipectorală şi ajunge pe fundul trigonului delto- 
ideopectoral (spaţiul lui Mohrenheim), unde se 
divide în trei ramuri: a) Ramura acromială se în¬ 
dreaptă lateral, paralel cu clavicula, alunecă între 
muşchiul deltoid şi procesul coracoid, dă ramuri 
pentru deltoid, pectoral şi articulaţia scapulohu- 
merală; perforează, în fine, deltoidul şi se anasto- 
mozează cu ramuri din artera suprascapulară pen¬ 
tru a forma reţeaua acromială (rete acromiale). 
b) Ramura deltoidiană coboară acoperită de vena 
cefalică în interstiţiul dintre muşchiul pectoral 
mare şi deltoid, cărora le dă ramuri în tot tra¬ 
iectul său. c) Ramurile pectorale — pentru muş¬ 
chii pectorali — sînt însoţite de obicei de nervii 
toracici anteriori. 

Artera toracica laterala (a. thoracica lateralis), 
numită şi toracică inferioară sau mamară externă, 
porneşte din a doua porţiune a axilarei. Ea se 
aşază înapoia muşchiului pectoral mic, apoi co¬ 
boară spre peretele lateral al toracelui pînă la ni¬ 
velul spaţiului intercostal al V-lea sau al Vl-lea. 
în drumul său, dă ramuri pentru muşchii dinţatul 
anterior (serratus lateralis), pectoral mare şi mic, 
pentru glanda mamară (rr. mamarii externi) şi 
stabileşte anastomoze cu celelalte artere ale pere¬ 
telui toracic. 

Artera subscapularâ (a. subscapularis), cea mai 
voluminoasă ramură colaterală a axilarei, se naşte 
din a treia porţiune a acesteia, la nivelul marginii 
inferioare a muşchiului subscapular. De aici, artera 
se îndreaptă oblic în jos şi înapoi, emite cîteva 
ramuri pentru muşchiul subscapular şi apoi se 
divide în două ramuri: 

a) Artera toracodorsală continuă traiectul sub- 
scapularei, alunecînd între muşchii dinţat anterior 
(serratus lateralis) şi latissim al spatelui (dorsal 
mare) pînă la nivelul ultimelor coaste; ea irigă 
muşchii din vecinătate. 

b) Artera circumflexă a scapulei (a. circum- 
flexa scapulae) se îndreaptă dorsal, trece prin tri¬ 
unghiul omotricipital, ocoleşte marginea laterală 
a scapulei şi se termină la unghiul inferior al 
scapulei în muşchii din această regiune (mm. supra- 
şi subspinos, rotund mare şi mic, latissim). Ramu¬ 
rile ei se anastomozează cu terminaţiunile arterelor 
suprascapulară şi transversă a gîtului — ambele 
din subclavie. 

Artera circumflexă humerală anterioara (a. cir- 
cumflexa humeri anterior) pleacă din axilară distal 
’ de subscapulară şi este în general de calibru redus. 
Ea alunecă pe sub coracobrahial şi scurta porţiune 
a bicepsului, ocoleşte gîtul chirurgical al humeru- 
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sului şi ajunge la şanţul intertubercular (şanţul bici- 
pital), unde dă două ramuri: una ascendentă, urcînd 
alăturea de tendonul lungii porţiuni a bicepsului pînă 
la articulaţia scapulohumerală, şi a doua care con¬ 
tinuă traiectul arterei şi se anastomozează cu cir- 
cumflexa posterioară. 

Artera circumflexă humerală posterioară (a. cir- 
cumflexa humeri posterior) ia naştere la acelaşi 
nivel cu precedenta, însă este mai voluminoasă de- 
cît ea. Se îndreaptă înapoi, străbate împreună cu 
nervul axilar patrulaterul humerotricipital (Vel- 
peau) şi ocoleşte gîtul chirurgical al humerusului, 
fiind acoperită de muşchiul deltoid. Ea irigă muş¬ 
chii învecinaţi şi se anastomozează cu ramuri din 
arterele circumflexă humerală anterioară, supra¬ 
scapulară şi toracoacromială. 

Artera brahiala sau humeralâ 
(a. brachialis] 

Artera brahială este trunchiul arterial al bra¬ 
ţului şi continuă în mod direct artera axilară. Ea 
începe la marginea inferioară a muşchiului pecto¬ 
ral mare şi se termină la plică cotului, în dreptul 
liniei de flexiune, unde se împarte în cele două 
ramuri terminale ale sale: artera radială şi artera 
ulnară. 

Traiect şi raporturi. Traiectul arterei brahiale 
este aproape rectiliniu. în cele două treimi superi¬ 
oare ale braţului, ea coboară vertical, fiind situată 
pe partea lui medială (fig. 82). Abia în treimea 
inferioară, ea se îndreaptă uşor în afară, pentru 
ca la plică cotului să se aşeze pe linia axială a re¬ 
giunii. Linia de descoperire a arterei, care desem¬ 
nează la suprafaţa tegumentelor traiectul vasului, 
se întinde de la punctul culminant al axilei la 
mijlocul plicei cotului, mergînd de-a lungul mar¬ 
ginii mediale — uşor de palpat — a muşchilor 
coracobrahial şi biceps brahial. 

în drumul său, artera brahială este însoţită de 
două vene omonime — una medială, alta laterală, 
în raport cu artera —, unite între ele prin nume¬ 
roase anastomoze transversale, scalariforme şi de 
nervul median. 

Toate aceste elemente formează mănunchiul 
vasculonervos al braţului. Muşchiul biceps al bra¬ 
ţului este muşchiul satelit al arterei brahiale. Ra¬ 
porturile arterei se studiază la braţ şi la plică 
cotului. 

La braţ: înainte este acoperită de coracobrahial 
în partea superioară, de marginea medială a bicep¬ 
sului în partea inferioară; înapoi este culcată pe 
capul medial al tricepsului — sus — şi pe brahial 
— jos; lateral, ea urmează mai întîi coracobra- 
hialul, apoi interstiţiul format de biceps şi brahial; 




118 


ANATOMIE 



Fig. 82. Raporturile arterei brahiale. 


Jl/f. de/hideus 


'M. pecforâ//s major 


M. conacobrach/a//s 


N. med/anus 


A. pro Al/r c/a ârac/i/i 

A. brac h/aI/s 


M. biceps brach/i 


A. co//afera//s u/raris super/br 


A recurrens rac//a//s 


M, frtceps brachii(capu/ media/e) 
— A. co//ahera/is u/naris inferior 


A. radia!is 


M.brdchiaifs 


A, u/naris 


medial, artera este superficială, fiind acoperită 
doar de piele şi fascia brahială. 

La plică cotului: înainte este ascimsă de apo- 
nevroza muşchiului biceps (expansixmea bicipitala, 
lacertus fibrosus’^); înapoi este aşezată pe brahial; 
lateral se află tendonul bicepsului; medial — pro- 
natorul rotund (pronator teres, caput ulnare). 

Artera brahială mai contractă pe traiectul sau 
unele raporturi importante cu nervii braţului. Ra¬ 
portul cel mai important este cu nervul median, 
care constituie un reper preţios — al doilea după 
biceps — în descoperirea arterei. Acest nerv se 


N. I. nu recunoaşte decît aponevroza (aponeurosis m. 
bicipitis brachii). 


află situat la început lateral de arteră, o încruci¬ 
şează apoi cel mai des pe dinainte şi se aşază pe 
partea ei medială, păstrînd această poziţie pîuă 
la plică cotului. Aici, nervul este separat de arteră 
prin capătul ulnar al pronatorului rotund. Ceilalţi 
trei nervi diverg, depărtîndu-se de arteră, pe mă¬ 
sură ce coboară spre cot: nervul ulnar frece în 
loja posterioară a braţului, nervul radial devine 
posterior, urmînd direcţia şanţului său de pe hu- 
merus, iar nervul cutanat medial al antebraţului 
se îndepărtează medial, devenind repede super¬ 
ficial. 

Distribuţie, Artera brahială emite în decursul 
traiectului său numeroase ramuri colaterale. Des¬ 
criem următoarele: 
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Ramuri musculare (râmi musculares) — pen¬ 
tru muşchii învecinaţi (deltoid, coracobrahiail, bi¬ 
ceps, brahial). 

Artera brahiala profundă (a. profunda brachii) 
este ramura cea mai puternică a brahialei şi este 
destinată lojii posterioare (fig. 83). Ea se naşte din 

f porţiunea superioară a brahialei, la marginea in- 
erioară a rotundului mare, pătrunde în profun¬ 
zime printre capul radial şi cel ulnar al tricepsu- 
lui brahial (vastul medial şi vastul lateral), se ală¬ 
tură nervului radial şi, împreună cu acesta, ur¬ 
mează traiectul spiroid al şanţului radial de pe 


humerus (sulcus nervi radialis) pînă în şanţul bi- 
cipital lateral. în tot acest drum, artera, venele 
omonime şi nervul sînt acoperite de muşchiul tri- 
ceps, căruia îi trimit numeroase ramuri. în afară 
de acestea, artera brahială profundă mai emite: 

a) Artera nutritivă a humerusului (a. nutricia 
humeri), cînd aceasta nu pleacă direct din bra¬ 
hială. 

b) Ramura deltoidiană (ramus deltoideus) se 
pierde în porţiunea distală a acestui muşchi. 

c) Artera colaterală medie (a. collateralis me¬ 
dia) coboară pe capul medial al tricepsuJui, pă- 



c^x/f/ar/s 
/!. subscapu/ăP/s 

fl. circumf/exa humeri anfer/or 
A. c/rcumffexa humeriposkr/or 

/J.hrachia/is 


M. coracobrachia/is 


M. biceps brachii 


A. a/nar/s 


ft. radialis 


M. /eres major 


A. circumf/exa scapu/ae 


A. /horacodorsa/is 


Mdaf/ssimus dorsi 


Aprofunda brachii 
A. co//a/epa/is u/naris super ion 


A.co//a/epa/is u/naris inferior 


Fig. 83. Ramurile arterei brahiale. 
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trunde apoi în acest muşchi şi ajunge la olecran, 
unde participă la formarea reţelei articulare a 
cotului (rete articulare cubiti). 

d) Artera colaterală radială (a. collateralis ra- 
dialis) constituie terminaţiunea arterei brahiale 
profunde. Ea însoţeşte la început nervul radial, 
apoi se desparte de el, rămînînd posterior de sep¬ 
tul muscular radial. Dă, la rîndu-i, o ramură an¬ 
terioară, care urmează traiectul radialului în şanţul 
bicipital lateral, şi o ramură dorsală, care ajunge 
în reţeaua articulară a cotului. 

Artera colaterală ulnară superioară (a. colla¬ 
teralis ulnaris superior) ia naştere din brahială 
imediat sub precedenta, străbate septul intermus- 
cular medial, se alătură nervului ulnar, în tovă¬ 
răşia căruia ajunge în partea posterioară a cotului 
şi se termină şi ea în reţeaua articulară a cotului 
(fig. 83). 

Artera colaterală ulnară inferioară (a. collatera¬ 
lis ulnaris inferior), mult mai slabă .llecît prece¬ 
denta, se desprinde din brahială ceva mai sus de 
plică cotului, coboară pe muşchiul brahial, perfo¬ 
rează septul intermuscular medial şi se epuizează 
şi ea în reţeaua articulară a cotului (fig. 83). 
Ajunsă la plică cotului, artera brahială dă naştere 
celor două ramuri terminale ale sale: artera radială 
şi artera ulnară. Ambele artere coboară pe partea 
anterioară a antebraţului, vascularizînd acest seg¬ 
ment al membrului superior, şi ajung la mînă, 
unde formează prin anastomozarea lor arcadele 
palmare — superficială şi profundă. 

Artera radialâ (a. radi al îs) 

Această arteră, deşi mai subţire decît ulnara, 
pare, datorită traiectului său, că este continuarea 
directă a brahialei. Ea se întinde de la mijlocul 
plicei cotului pînă la partea profundă a mîinii. 

Traiectul pe care îl urmează artera este destul 
de complex. Continuînd direcţia brahialei, artera 
radială se îndreaptă la început uşor oblic în jos 
şi în afară, apoi coboară vertical pe partea late¬ 
rală a antebraţului pînă la procesul stiloid al ra¬ 
diusului (fig. 84). în această porţiune, traiectul ei 
este aproape rectiliniu, iar linia sa de descoperire 
este indicată de o dreaptă întinsă de la mijlocul 
plicii cotului pînă la partea medială a procesului 
stiloid al radiusului. Ajunsă la acest nivel, artera 
radială ocoleşte vîrful procesului stiloid, trece pe 
faţa radială a masivului carpian, prin tabachera 
anatomică, acoperită fiind de tendoanele extenzo- 
riior policelui, şi se îndreaptă spre extremitatea 
proximală a prirnului spaţiu interosos; aici perfo¬ 
rează în sens dorsopalmar primul muşchi interosos 
dorsal şi ajunge în palmă, unde se anastomozează 
cu ramura palmară profundă a arterei ulnare, spre 
a forma arcada palmară profundă. 

Raporturi. Traiectul arterei radiale se poate 
împărţi în trei porţiuni: una la antebraţ, a doua 


în regiunea articulaţiei radiocarpiene şi a treia la 
mînă. Ii vom analiza raporturile în aceste trei 
segmente. 

a) La antebraţ, radiala coboară într-un şanţ 
format în afară de muşchiul brahioradial, care 
este muşchiul ei satelit, iar înăuntru de muşchiul 
pronator rotund — proximal — şi flexorul radial 
al carpului distal. înainte, ea este acoperită la în¬ 
ceput de marginea anterioară a brahioradialului, 
iar în cele 2/3 distale numai de fascia antebrahială 
şi piele. înapoi, artera stă pe faţa anterioară a 
corpului radiusului, de care este despărţită succe¬ 
siv prin muşchii pronator rotund, flexor super¬ 
ficial al degetelor, flexor lung al policelui şi pro¬ 
nator pătrat. In treimea distală a antebraţului, 
artera radială este separată de planul osos doar 
printr-o pătură subţire musculară, formată de pro- 
natorul pătrat. Aici se găseşte şanţul pulsului, o 
depresiune limitată lateral de tendonul brahioradia¬ 
lului, şi medial de tendonul flexorului radial al 
carpului, loc unde se ia în mod obişnuit „pulsur'. 
La antebraţ, artera radială este însoţită de două 
vene satelite şi — în partea mijlocie — de ramura 
superficială a nervului radial, situat lateral faţă 
de arteră. 

b) La articulaţia radiocarpiană (a mîinii) după 
ce a ocolit procesul stiloid al radiusului, artera 
ajunge în fosa radială a mîinii (tabachera anato¬ 
mică), a cărei parte inferioară o parcurge şi unde 
ea poate fi descoperită chirurgical (fig. 85); aici 
ea trece pe sub tendoanele muşchilor care delimi¬ 
tează fosa radială (lung abductor, scurt extenzor 
şi lung extenzor ai policelui), culcată pe feţele 
dorsale ale scafoidului şi trapezului. 

c) La mînă, raporturile vor fi studiate îm¬ 
preună cu arcada palmară profundă. 

Distribuţie» Artera radială. emite numeroase ra¬ 
muri, din toate cele trei porţiuni ale sale. Să le 
urmărim pe rînd, în ordinea plecării lor: 

Artera recurentă radială (a. recurrens radialis) 
porneşte din radială aproape de originea ei şi se 
îndreaptă în sens proximal, în interstiţiul dintre 
brahioradial şi brahial. Irigă muşchii învecinaţi 
şi intră în reţeaua articulară a cotului. 

Ramuri musculare; sînt numeroase colaterale 
pe care radiala le trimite muşchilor învecinaţi, în 
tot traiectul ei antebrahial. 

Ramura palmară a carpului sau transversa an¬ 
terioară a carpului (ramus carpeus palmaris) este 
o ramură subţire, care se îndreaptă transversal 
de-a lungul marginii distale a pronatorului pătrat, 
intrînd în reţeaua palmară a carpului (rete carpi 
palmare). 

Ramura palmară superficială sau radiopalmară 
(ramus palmaris superficialis) prezintă multe va¬ 
riaţii individuale; adesea este foarte subţire. Ea 
pleacă la nivelul procesului stiloid, trece peste reţi- 
naculul flexorilor (lig. transvers al carpului). 
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M. pă/mârls ârem 


/J. c/z^/^c^/es pa/mâres comm unes 


Fig. 84. Traiectul şi raporturile arterei radiale. 
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-— A. brac/zza/zs 

N. u/narz's 

■“ A. col/a fer a/zs u/rzarzs superior 


A. co//a/era/zs u/narzs inFerion 


A. u/rzarzs 


- /d. pronafor/eres 

Ff. F/exor carpi radza/zs 


M pa/mar zs /oopus 


/id. F/exar carpi u/naris 


A. ei //. u/narzs 


Aponeuroszs pa/marzs 


coboară spre eminenţa tenară, dînd ramuri pentru 
muşchii de aici, şi, după ce perforează muşchiul 
scurt abductor al policelui, formează arcada pal¬ 
mară superficială, prin anastomozarea cu artera 
ulnară. 

Ramura dorsală a carpului (ramus carpeus 
dorsalis) pleacă din radială la nivelul fosei radiale 
a mîinii (tabachera), se îndreaptă transversal, pe 
faţa dorsală a masivului carpian, unde se anasto- 
mozează cu o ramură similară dm ulnară şi parti¬ 
cipă la alcătuirea reţelei dorsale a carpului (fig. 85). 


Artera metacarpiană dorsală I sau artera inter- 
osoasă dorsală a primului spaţiu (a. metacarpea 
dorsalis I) pleacă din radială în momentul cînd 
aceasta străbate primul interosos dorsal, coboară 
de-a lungul acestui muşchi şi, după un scurt traiect, 
se divide în două artere digitale dorsale pentru 
feţele alăturate ale policelui şi indexului. 

Ramura palmară profundă (ramus palmaris 
profundus). Am văzut că este artera principală din 
constituţia arcadei palmare profunde. Vom stu¬ 
dia-o cu arterele mîinii. 
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ReHnaculum exhnsonam 


M. exfensop carpi rad/af/s hngus 
Ramus carpeus dorsa/is arieriae 
M. exiensor pol Ucis iongus 


fl. radi aiis 


Ramus paimaris superficia/is 
arieriae radia iis 


M. abducion poiiicis iongus 


Fig. 85. Artera radială în tabachera anatomică. 


Artera ulnarâ sau cubitalâ 
(a. ulnarîs) 

Artera ulnară, ramura de bifurcaţie medială a 
brahialei, este de obicei mai voluminoasă decît ra- 
diala. Se întinde de la mijlocul plicii cotului pînă 
la partea medială a palmei. 

Traiect §i raporturi. De la originea sa, artera 
palmară se îndreaptă oblic în jos şi medial, pînă 
la unirea treimii proximale cu cea mijlocie a feţei 
anterioare a antebraţului. Aici schimbă direcţia, 
devenind verticală, coboară de-a lungul marginii 
ulnare a antebraţului, spre articulaţia mîinii, trece 
lateral (în afara) osului pisiform, încrucişează re; 
tinaculul flexorilor (lig. transvers al carpului) şi 
se îndreaptă în afară (lateral), spre a constitui 
arcada palmară superficială (fig. 86). Din^ această 
descriere a traiectului său reiese faptul că artera 


ulnară are două porţiuni: una antebrahială, a doua 
carpiană. 

a) La antebraţ, artera are raporturi diferite în 
treimea proximată faţă de cele două treimi distalej 
în treimea proximală, artera ulnară este situată 
profund, fiind acoperită de masa muşchilor flexor 
superficial şi profund al degetelor. Fiind profund 
situată, artera nu se descoperă în acest segment al 
său. în cele două treimi distale, artera devine rela¬ 
tiv superficială. Ea coboară în interstiţiul dintre 
tendonul muşchiului flexor ulnar al carpului (muş¬ 
chiul cubital anterior), medial, şi flexorul super¬ 
ficial al degetelor, lateral: ea stă pe flexorul^pro¬ 
fund al degetelor şi apoi pe pronatorul pătrat; 
înainte este acoperită de piele, de fascia antebra¬ 
hială şi de fascia muşchiului flexor superficial al 
degetelor. în această porţiune se face descoperirea 
arterei; este porţiunea ei chirurgicală. Linia de ope- 
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raţie merge de la vîrful epicondilului medial la 
partea laterală a osului pisiform, de-a lungul mar¬ 
ginii laterale a flexorului ulnar al carpului, care 
este muşchiul ei satelit. 

b) La articulaţia mîinii, artera trece în afara 
pisiformului şi stă pe faţa anterioară a retinacu- 
lului flexorilor, într-un canal fibros. Coboară apoi 
la palmă, trecînd pe sub muşchiul palmar scurt, şi, 
curbîndu-se în afară, trece între aponevroza pal¬ 
mară şi tendoanele flexorilor spre a participa la 
formarea arcadei palmare superficiale. 


în drumul său, artera ulnară este însoţită de 
două vene satelite şi de vase limfatice. Nervul 
ulnar are raporturi importante cu artera. La în¬ 
ceput, el se găseşte departe de ea, în partea dorsală 
a regiunii, unde ajunge trecînd prin şanţul epitro- 
leoolecranian. Pe la mijlocul antebraţului, nervul 
se apropie de arteră şi coboară apoi aşezat medial 
de ea. Medianul la plică cotului, situat medial faţă 
de arteră, o încrucişează pe dinainte şi apoi se pla¬ 
sează lateral de ea, coborînd tot aşa pînă la ni¬ 
velul carpului. 



/Ij. digifa Ies pa/mares propriae 


M, lumbrica/es 


A.brachia//$ 

M, biceps bna chil 

N.radia/is 
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//i. F/exor digiiprum pro/undus 
Ramus paimaris super Fie ia/is 


Ad.abduc/or poi/icis 


Fig. 86. Traiectul şi raporturile arterei ulnare. 
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Distribuţie. Artera ulnară dă naştere la nume¬ 
roase ramuri. în afară de ramurile musculare, des¬ 
tinate muşchilor pe lingă care trece, ea emite 
următoarele artere: 

Artera recurenta ulnarâ (a. recurrens ulnaris) 
este un trunchi scurt, care ia naştere din prima 
porţiune a ulnarei şi se divide în două ramuri: una 
anterioară şi alta posterioară. De multe ori, aces¬ 
tea se nasc separat din ulnară. a) Ramura ante¬ 
rioară (a. anterior), mai subţire, urcă între muşchii 
brahial şi pronator rotund; se anastomozează cu 
artera colaterală inferioară a brahialei, b) Ramura 
posterioară (r. posterior), mult mai puternică decît 
precedenta, merge întîi sub flexorul superficial al 
degetelor, trece printre cele două capete ale flexo- 
rului ulnar al carpului, urcă pe lîngă nervul ulnar 
în şanţul epitrohleoolecranian şi se anastomozează 
cu artera colaterală ulnară superioară din brahială. 
Ambele ramuri trimit artere muşchilor învecinaţi 
şi participă la formarea reţelei articulare a cotului. 

Artera interosoctsâ comuna (a. interossea com- 
munis) se naşte din faţa posterioară a ulnarei şi 
este atît de puternică, încît unii autori o consideră 
ca bifurcaţia acesteia (fig. 86). Ea coboară între 
muşchii flexor profund al degetelor şi flexor lung 
al policelui şi, după un scurt traiect, la extremi¬ 
tatea proximală a spaţiului interosos, se împarte 
într-o ramură anterioară şi una posterioară. 

a) Artera interosoasă anterioară fa. interossea 
anterior), continuă traiectul trunchiului de origine, 
coboară în interstiţiu! dintre flexorul profund al 
degetelor şi flexorul lung al policelui, se insinuează 
sub muşchiul pronator pătrat, perforează apoi mem¬ 
brana interosoasă şi se termină în reţeaua dorsală a 
carpului. Ea emite numeroase ramuri pentru muşchii 
învecinaţi, ramuri perforante ale membranei inter- 
osoase pentru muşchii profunzi ai lojii posterioare, 
arterele nutritive pentru radius şi ulnă şi o ramură 
lungă şi subţire, artera mediană (a. mediana), care 
însoţeşte nervul omonim pînă la articulaţia mîinii. 

b) Artera interosoasă posterioară (a. interossea 
posterior). Imediat după ce a luat naştere, această 
arteră se îndreaptă înapoi şi străbate prin orificiul 
superior al membranei interosoase, ajungînd în loja 
posterioară a antebraţului. Trece întîi pe sub muş¬ 
chiul supinator şi apoi coboară împreună cu ra¬ 
mura profundă a nervului radial, între muşchii 
planului profund şi cei ai planului superficial, 
pînă aproape de articulaţia mîinii. Aici se anasto¬ 
mozează cu terminaţiunea interosoasei anterioare, 
participînd astfel la formarea reţelei dorsale a car¬ 
pului. în drumul său, artera interosoasă posteri¬ 
oară trimite numeroase ramuri pentru muşchii 
învecinaţi, dintre care cea mai importantă este 
artera interosoasă recurentă (a. interossea recurrens) 
sau recurenta radială posterioară. Aceasta se naşte 
din porţiunea cea mai înaltă a interosoasei poste¬ 
rioare, imediat după ce a perforat membrana in¬ 
terosoasă, urcă pe sub muşchiul anconeu şi se ana¬ 
stomozează cu arterele învecinate (mai adesea cu 


artera colaterală medie din brahiala profundă), 
participînd la formarea reţelei arteriale a cotului. 

Ramura palmara a carpului (ramus carpeus 
palmaris) sau artera transversă anterioară a carpu¬ 
lui este o ramură subţire, cu dispoziţie similară cu 
omonima ei din radială. Ca şi aceasta, ea merge 
pe marginea distală a muşchiului pronator pătrat 
şi intră în reţeaua anterioară a carpului. 

Ramura dorsala a carpului (ramus carpeus dor- 
salis) sau artera cubitodorsală este tot o arteriolă 
subţire şi pleacă din ulnară cam la acelaşi nivel 
cu precedenta. Ea trece pe sub tendonul muşchiu¬ 
lui flexor ulnar al carpului şi intră în reţeaua dor¬ 
sală a carpului. 

Ramura palmara profundă (ramus palmaris 
profundus) sau artera cubitopalmară pleacă din 
ulnară dedesubtul pisiformului, pătrunde printre 
muşchii eminenţei hipotenare — cărora le trimite 
cîteva arteriole —, apoi se încovoaie spre lateral 
şi se anastomozează cu ramura palmară profundă 
a radialei spre a forma arcada palmară profundă. 

Ramura palmară superficială (ramus palmaris 
superficialis) este de fapt terminaţiunea arterei 
ulnare şi am văzut că participă la constituirea ar¬ 
cadei palmare superficiale. 

Reţeaua articulară a cotului (rete articulare 
cubiti). în jurul articulaţiei cotului se formează o 
reţea arterială foarte bogată, dezvoltată mai ales 
pe faţa posterioară, în jurul olecranului (rete ole- 
crani). 

La constituirea acestei reţele participă: artera 
colaterală radială, colaterală medie, colaterală ul¬ 
nară superioară şi colaterală ulnară inferioară 
(toate patru provin din artera brahială), apoi ar¬ 
tera recurentă ulnară, artera recurentă radială şi 
artera interosoasă recurentă. 

Arferele mîinii 

Mîna dispune de o vascularizaţie extrem de 
bogată, asigurată de ramuri ale radialei şi ulnarei. 

I. Pe faţa dorsală se găseşte reţeaua dorsală a 
carpului (rete carpi dorsale). Ea cuprinde două 
planuri arteriale: unul superficial, situat subcutan, 
pe retinaculul extensorilor, al doilea profund, si¬ 
tuat sub tendoanele extensorilor, pe masivul car- 
pian. Acesta din urmă este mal important şi este 
format din cele două ramuri dorsale ale carpului 
— din radială şi din ulnară —, la care se adaugă 
ramurile terminale ale interosoaselor, anterioară şi 
posterioară. Din reţeaua profundă pleacă de obicei 
trei artere metacarpiene dorsale sau artere inter- 
csoase dorsale (aa. metacarpeae dorsales), care co¬ 
boară de-a lungul muşchilor interosoşi dorsali II, 
III şi IV (fig. 87). La nivelul extremităţii proxi- 
male a spaţiilor interosoase, aceste artere trimit 
ramuri perforante care se anastomozează cu arte¬ 
rele metacarpiene palmare; apoi, la extremitatea 
distală a spaţiilor interosoase, se împart în cîte 
două rămurele — numite arterele digitale dorsale — 
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M. exhnson csnpi u/naris 
M. Plex OP C3Ppi ulnaris 
A. /nferossea poshrior 


Ramos carpous c/orsa//s (a 


Refe carpi dorsale 


R.carpeus dorsa/is (a. 


Aa. melacarpeae dorsa/es 


— A.rad/al/s 


M. exf. carpi radia/is brevis 

Ramus carpeus dorsa/is 
(a. radia/is) 


M. exfarsor carpi 
radia/is/orpus 

ex/ensor po///cis 
/ongus 


Aa. digi/a/es dorsa/es 


Fig. 87. Reţeaua dorsală a carpului. 


M.exf'ensop pol/fcis brevis 


colaterale dorsale ale degetelor (aa. digitales 
dorsales), care iriga partea dorsală a falangei 
proximale. 

II. Pe faţa palmară a mîinii se găsesc cele două 
arcade palmare: superficială şi profundă. 

Arcada palmară superficială (arcuş palmaris 
superficialis) este formată prin anastomozarea ra¬ 
murilor superficiale ale arterei radiale şi arterei 
ulnare. Aceasta din urmă este cu mult mai puter¬ 
nică decît prima şi uneori formează singură ar¬ 
cada (fig. 88). Variaţiile ei sînt foarte frecvente. 


Această arcadă are forma unei curbe cu concavi- 
tatea îndreptată proximal. Ea stă pe tendoanele 
flexorului superficial al degetelor şi pe ramifica¬ 
ţiile terminale ale nervilor median şi ulnar, este 
acoperită de muşchiul palmar scurt şi aponevroza 
palmară, apoi de piele. Linia ei de operaţie cores¬ 
punde orizontalei care trece la limita distală, a 
eminenţei tenare, policele fiind pus în abduc.ţie 
extremă. 

■Distribuţie. Din concavitatea arcadei nu pleacă 
nici o ramură. Din convexitatea ei, pleacă de 
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/Jâ. d/gifâ/es pa/mares 
propp/ae 


A. rad/af/s 
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M. aâdac/op po///cis /ongus 
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M, abduchr poHicis bpev/s 
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M. f/exop d/g/bopum. st/pepf/c/a//s 
-- A. u/na pis 

M. f/exop cappi u/na pis 
Os pisifopme 


/^efinaca/um f/exopum 


M, a b duc /op d/gi/i minim/ 


Apcus pa/map/s supepA/cia/is 

Aa, digi/a/es pa/mapes 
communes 


Mm. /u/nbp/ca/es 


Fig. 88. Arcada palmară superficială. 


obicei patru ramuri destul de voluminoase, destinate 
irigaţiei degetelor. Ele se numerotează dinspre 
marginea ulnară spre cea radială a mîinii. Prima 
dintre ele coboară pe marginea ulnară (internă) a 
degetului V şi devine artera digitală palmară a lui. 
Celelalte trei, numite artere digitale palmare co¬ 
mune 1, 2, 3 (aa. digitales palmares communes), 
coboară pe muşchii lombricali, pînă la nivelul 
articulaţiilor metacarpofalangiene. Aici fiecare din¬ 
tre ele se bifurcă, dînd naştere la cîte două artere 
digitale palmare proprii (aa. digitales palmares 
propriae) — arterele colaterale ale degetelor —, 
care se duc la feţele alăturate ale degetelor V—II. 
Ele irigă nu numai faţa palmară a degetelor, ci şi 
faţa dorsală a falangelor medie şi distală. în pie¬ 
lea ultimelor falange se găsesc anastomoze arterio- 
venoase. 


După cum vedem, arcada superficială vascu- 
larizează trei degete şi jumătate, pornind de la 
marginea ulnară a mîinii. Restul de un deget şi 
jumătate este irigată de arcada profund?. 

Arcada palmară profundă (arcuş palmaris pro- 
fundus) este formată prin anastomozarea ramuri¬ 
lor profunde ale arterei radiale şi arterei ulnare 
(fig. 89). Spre deosebire de arcada superficială, 
aici ramura mai voluminoasă este cea provenită 
din radială. Arcada palmară profundă este situată 
mai sus spre rădăcina mîinii şi are o direcţie 
aproape transversală, fiind mai puţin curbată 
decît cea superficială. Arcada e culcată pe planul 
interosos, şi anume pe bazele metacarpienilor, este 
acoperită de flexorul scurt şi adductorul policelui, 
de tendoanele flexorilor degetelor şi de muşchii 
eminenţei hipotenare. 
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Distribuţie. Din eoixeavitatea arcadei ies cîteya 
ramuri mici, carpiene. : Din conve^citatea arcadei 
p>ornesc de obicei patru a.iTtere 'mQtacarpiene pal¬ 
mare sau interosoase (aa. ^neţa^^rpeae palmares), 
care coboară în lungul spaţiilor interosoase respec¬ 
tive (I—-IV) şi la extremitatea lor distalâ se anas- 
tomozează cu arterele digitale palmare comune din 
planul superficial. Artera metacarpiana palmară I 
este mult mai voluminoasă decît Celelalte* Ea 
emite artera principală a policelui (a. princeps 
pollicis), care se continuă cu cele două artere digi¬ 
tale proprii ale acestuia şi artera palmară radială 
a indexului (a. radialis indicis). 

în afară de arterele metacarpiene palmare, ar¬ 
cada profundă mai furnizează şi ramurile perfo- 
rante (râmi perforantes). Acestea pleacă fie direct 
din arcadă, fie din porţiunile proximale ale arte¬ 


relor metacarpiene palmare, străbat prin muşchii 
interosoşi şi se anastomozează cu arterele metacar¬ 
piene dorsale corespunzătoare. 

Din această descriere schematică reiese numă¬ 
rul considerabil de vase care împînzesc mina în 
toate direcţiile, precum şi numeroasele anastomoze 
— majoritatea prin inosculaţie — care unesc aceste 
vase. Prin aceasta se asigură o aprovizionare con¬ 
stantă cu sînge a diferitelor teritorii în decursul 
activităţii atît de bogate şi de variate pe care o 
desfăşoară mîna. Acest fapt explică şi gravitatea 
plăgilor mîinii şi necesitatea ca în cazul interesării 
unei artere să se pună ligatura pe ambele capete 
ale vasului tăiat. Vascularizaţia extrem de bogata 
de la nivelul degetelor joacă un important rol de 
termoreglare. 


/?. inferossea anfer/on 



/Z rac/ia/fs 

M exf-pnsor po//fc/s brem 
M. abc/uchr po/f/as /oapus 

Famus pa Iman s superF/dabs a 

flrcus pa/mar/s proFunc/us 


fl. prmceps po/bc/s ■ 


Mm.inlenosse/ 


Fa. digifaIes palmares cum mureş 


d.u/rans 


Mm. /hIerosseJ’ 


/la. d/g/fa Ies pa/mares prupr/ae 


. F/e X or carp/ radial/s 


Os.pisiForme 

palmar/s 
proFundus a. u/bar/s 


Fa. me/acarpeae 
pa/mares 


Fig. 89. Arcada palmară profundă. 
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RAMURILE AORTEI TORACICE 

(aorfa fhoracica) 

Am văzut că ramurile care iau naştere din 
această porţiune a aortei se împart în două cate¬ 
gorii: viscerale şi parietale. Ultimele sînt în gene¬ 
ral mai puternice decît primele (fig. 69). 

I. Ramurile viscerale se distribuie viscerelor to¬ 
racice. Sînt vaSe de volum redus, cu excepţia im¬ 
portantelor artere bronhice. 

Arterele bronhice (râmi bronchiales) asigură cir¬ 
culaţia nutritivă a plămînilor. Ele sînt descrise 
cu aceste organe, în voi. de viscere, p. 220. Există, 
de obicei, trei artere bronhice, două în stînga, una 
în dreapta. 

Ramurile esofagiene (râmi oesophagei) 3—6 
ramuri destinate acestui organ, numite artere eso¬ 
fagiene medii. 

Ramurile pericardice (râmi pericardiaci) sînt 
vase mici, variabile, care merg la faţa posterioară 
a pericardului. 

II. Ramurile parietale, care irigă pereţii cavi¬ 
tăţii toracelui. 

Ramurile mediastinale (râmi mediastinales), 
numeroase arteriole pentru ganglionii limfatici, 
vasele mari, nervii, din cavul mediastinal posterior. 

Arterele frenice superioare (aa. phrenicae su- 
periores) merg la porţiunea lombară a diafragmei. 

Arterele intercostale posterioare (aa. intercosta- 
les posteriores) se numesc astfel pentru a le deosebi 
de ramurile intercostale anterioare care provin din 
artera toracică internă (mamara internă). Ele sînt 
în număr de 10 perechi şi străbat, aranjate după 
un dispozitiv strict segmentat, în sens postero- 
anterior, spaţiile intercostale (fig. 69). Intercosta- 
lele posterioare I şi II provin din trunchiul costo- 
cervical, acesta fiind, la rîndul său, o ramură a 
arterei subclavii. Restul intercostalelor posterioare 
III—XI pleacă din aorta toracică. Ultima pe¬ 
reche, a Xll-a, cu aceleaşi caractere, este situată 
sub coasta a Xll-a şi poartă numele de artera 
subcostală (a. subcostalis). 

Traiect fi raporturi. Arterele intercostale pos¬ 
terioare se nasc din faţa posterioară a aortei. 
Datorită faptului că aorta toracică este situată în 
stînga liniei mediane, arterele intercostale drepte 
sînt mai lungi decît cele stîngi. Intercostalele 
drepte încrucişează faţa anterioară a coloanei ver¬ 
tebrale, pentru a ajunge în spaţiul intercostal res¬ 
pectiv. înaintea lor se află organele cavului me¬ 
diastinal posterior: duetul toracic, vena azigos, 
lanţul simpatic drept şi mai anterior esofagul. 
Intercostalele stîngi încrucişează numai lanţul sim¬ 
patic stîng şi venele hemiazigos. 

Cu această deosebire în porţiunea iniţială, res¬ 
tul traiectului arterelor intercostale posterioare 
este identic pentru ambele părţi. Fiecare arteră 
traversează oblic spaţiul intercostal respectiv şi, 


după un scurt parcurs, atinge coasta superioară 
a acestui spaţiu, la nivelul unghiului vertebral, şi 
se aşază în şanţul costal (sulcus costae). Ea este 
aşezată între pleură, dublată de fascia endotora- 
cică înăuntru, şi muşchiul intercostal extern, du¬ 
blat de mebrana intercostală internă, în afară. De 
aici înainte, artera urmează direcţia şanţului cos¬ 
tal, fiind situată între muşchii intercostal intern 
şi intercostal intim, pînă la partea anterioară a 
spaţiului, unde întîlneşte ramurile arterei toracice 
interne. în tot acest drum, artera este însoţită de 
o venă şi un nerv intercostal. Ordinea aşezării lor 
este următoarea: vena deasupra, artera la mijloc, 
nervul dedesubt (formula mnemotehnică VAN). 
Aceste raporturi au o importantă aplicaţie clinică: 
puncţiile (toracenteza) să nu se facă niciodată me¬ 
dial de unghiul posterior al coastelor (înapoi), 
nici medial de linia mamilară (înainte). Ele se 
fac de obicei pe linia axilară mijlocie sau înapoia 
acesteia, căci aici mănunchiul vasculonervos este 
apărat de coastă. De asemenea, acul va urma tot¬ 
deauna razant marginea superioară a coastei, căci 
mănunchiul se află în şanţul de pe marginea in¬ 
ferioară a osului. 

Distribuţie. în acest lung parcurs, arterele in¬ 
tercostale emit următoarele ramuri: 

a) Ramura dorsala, numită şi dorsospinală 
(ramus dorsalis), se îndreaptă înapoi, trimite prin 
găurile intervertebrale o ramură (ramus spinalis) 
la măduva spinării, dă numeroase ramuri pentru 
muşchii spatelui şi se termină în pielea acestei 
regiuni prin două ramuri (ramus cutaneus media- 
lis şi ramus cutaneus lateralis). 

b) Ramura colaterală (ramus collateralis), nu¬ 
mită şi ramura supracostală, se desprinde din 
trunchiul arterei intercostale, imediat după un¬ 
ghiul costal, coboară spre marginea superioară a 
coastei dedesubt şi merge paralel cu aceasta pînă 
la partea anterioară a spaţiului intercostal, unde 
se anastomozează cu o ramură din artera inter¬ 
costală anterioară. 

Anastomozele dintre intercostalele posterioare 
— provenite din aorta toracică — şi intercos¬ 
talele anterioare — provenite din subclavie prin 
intermediul toracicei interne — au o impor¬ 
tanţă mare în stabilirea circulaţiei colaterale în 
cazuri de stenoze aortice (în special în stenoza 
istmului aortic). 

c) Ramuri musculare — pentru muşchii tora¬ 
celui; ele se anastomozează cu alte artere ' care 
irigă aceşti muşchi, în special ramuri din axilară 
(toracică supremă şi laterală). 

d) Ramura cutanată laterală (ramus lateralis 
cutaneus) perforează intercostalil la nivelul liniei 
axilare mijlocii. 

e) Ramura cutanată anterioară, în partea an¬ 
terioară a spaţiului. Ambele se distribuie la muş¬ 
chii şi tegumentele toracelui. Ramurile cutanate 
din spaţiile II—III—IV emit ramuri mamarc 
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(râmi mammarii) pentru glanda mamarâ; aceste 
vase se lărgesc considerabil în timpul lactaţiei. 

Artera subcostalâ (a. subcostalis) este ultima 
ramură a aortei toracice. Ea se aseamănă întru 
totul cu similarele ei — intercostalele posterioare 
— şi merge sub coasta a Xll-a, deci nu într-un 
spaţiu intercostal. Pentru acest fapt i s-a dat nu¬ 
mele de subcostală. Se termină în muşchii laterali 
ai abdomenului, anastomozîndu-se cu arterele pa¬ 
rietale din această regiune (epigastrica superioară, 
arterele lombare). 

RAMURILE AORTEI 
ABDOMINALE 

Ca şi din porţiunea toracică, din aorta abdo¬ 
minală pornesc ramuri parietale şi ramuri visce¬ 
rale (fig. 90). 


129 - 

I. Ramurile parietale — pentru pereţii abdome¬ 
nului — sînt perechi, dispuse simetric. 

Arterele frenice (a. phrenica inferior '*'*), nu¬ 
mite şi diafragmatice inferioare, sînt în număr de 
două, una dreaptă, alta stîngă. Ele pleacă ^ din 
aortă la nivelul vertebrei a Xll-a toracice, ime¬ 
diat după ce aceasta a traversat diafragma, urcă 
apoi peste stîlpii diafragmei şi se îndreaptă înainte 
şi în afară pe faţa inferioară a muşchiului, alu- 
necînd între acesta şi peritoneu. Ele se ramifică 
la diafragmă, la esofag, dau o ramură pentru 
glanda suprarenală — artera suprarenală supe¬ 
rioară — şi se anastomozează apoi cu arterele în¬ 
vecinate (intercostale, musculofrenică). 

Arterele lombare (aa. lumbales) sînt în număr 
de patru perechi. Ele continuă seria intercostalelor 


Completarea „inferior" a fost hotărîtâ la al Vll-lea 
congres internaţional al anatomiştilor, din 1960. 



Vesica urina na 


A,renalis accesoria 
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Fig. 90. Aorta abdominală şi ramurile sale. 
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posterioare aortice — şi au aceeaşi valoare mor¬ 
fologică cu ele, reprezentînd ramurile soma¬ 
tice intersegmentare ale aortei fetale. De la ori¬ 
ginea lor, de pe faţa posterioară a aortei, arterele 
lombare se îndreaptă în afară, trec peste corpul 
vertebrelor lombare, intră pe sub arcadele muş¬ 
chiului psoas mare şi ajung în spaţiile dintre apo- 
fizele costiforme (processus costarii). Aici dau 
naştere unei ramuri dorsale, apoi se îndreaptă în 
afară, trecînd înapoia muşchiului pătratul lom- 
belor şi se pierd în muşchii peretelui abdominal, 
anastomozîndu-se cu arterele învecinate (iliolom- 
bară, circumflexă iliacă profundă, epigastrice). 

Ramura dorsală (ramus dorsalis) pătrunde 
printre procesele costiforme spre musculatura şi 
pielea spatelui. Ea trimite o ramură spinală (ra¬ 
mus spinalis) la măduva spinării. 

Artera sacratâ mediana sau mijlocie (a. sacra- 
lis mediana). Artera sacrată mediană este un vas 
subţire şi lung, care continuă direcţia aortei în 
bazin. Ea reprezintă porţiunea pelviană atrofiată 
a aortei fetale. 

Ea se naşte din faţa posterioară a terminaţiu- 
nii aortei abdominale, la nivelul vertebrei lombare 
a IV-a, şi coboară pe linia mediană, trecînd peste 
vertebra a V-a lombară, peste promontoriu, pe faţa 
pelviană a sacrului şi a coccigelui, şi se termină 
în glomul coccigian (glomus coccygeum) (glanda 
coccigiană). înainte, această arteră este acoperită 
de vena iliacă stîngă, iar mai jos de colonul sig- 
moidian şi de rect. Ea dă ramuri parietale şi ra¬ 
muri viscerale. Ramurile parietale sînt: 

a) Artera lombară a V-a (arteria lumbalis 
ima), asemănătoare cu arterele lombare aortice. 

b) Ramurile sacrate (râmi sacrales) sînt arce- 
riole perechi, care se îndreaptă spre găurile sa¬ 
crate pelviene şi se anastomozează cu arterele 
sacrate laterale (din artera iliacă internă). 

Ramurile viscerale sînt reprezentate de o serie 
de arteriole care se duc în peretele posterior al 
rectului. 

Artera sacrată medie se termină în glomul coc¬ 
cigian. Acesta este un ghem vascular, cuprinzînd 
bogate anastomoze arteriovenoase, printre ochiurile 
cărora sînt dispuse celule specifice cu rol endocrin. 
Glomul se găseşte la vîrful coccigelui, între ten¬ 
doanele muşchilor sacrococcigieni ventrali. 

II. Ramurile viscerale — cu mult mai însem¬ 
nate decît cele parietale, atît ca volum cît şi ca 
valoare funcţională —, se distribuie diferitelor 
viscere abdominale. Importanţa lor anatomică şi 


Ncomologate în N. I. 


chirurgicală este atît de strîns legată de descrierea 
viscerelor, încît prezentarea lor se face împreună 
cu acestea (voi. Viscere). 


Trunchiul celiac (truncus coeliacus) 

Trunchiul celiac este un vas scurt şi puternic 
(10—15 cm lungime, 6 mm diametru), nepereche 
şi median. 

El se naşte de pe faţa anterioară a aortei, ime¬ 
diat după ce aceasta a străbătut diafragma. Acest 
punct corespunde discului intervertebral dintre to¬ 
racica a Xll-a şi lombara I. Trunchiul celiac este 
situat retroperitoneal, constituind centrul impor¬ 
tantei regiuni celiace. El este cuprins în bogata 
ţesătură de fibre nervoase a plexului celiac, ai 
cărui ganglioni celiaci sînt dispuşi unul pe flancul 
stîng, celălalt pe flancul drept al său. De la ori¬ 
gine, trunchiul celiac se îndreaptă în jos şi înainte, 
ajunge la marginea superioară a pancreasului, în 
apropierea colului pancreatic, şi se împarte în cele 
trei ramuri terminale ale sale: artera gastrică 
stîngă, artera hepatică comună şi artera splenică. 

Pirin ramurile sale, trunchiul celiac irigă fi¬ 
catul, stomacul, splina, omentul mare şi participă 
în mare măsură la vascularizaţia duodenului şi 
pancreasului. 

ARTERA MEZENTERICĂ SUPERIOARĂ 
(a. mesenterîca superior) 

Artera mezenterică superioară este tot un 
trunchi median şi nepereche, care se desprinde de 
pe faţa anterioară a aortei abdominale aproxima¬ 
tiv la 1 cm sub emergenţa trunchiului celiac (co¬ 
respunde discului dintre vertebra toracică a Xll-a 
şi lombară I). De la origine, artera coboară îna¬ 
poia pancreasului şi înaintea porţiunii a IlI-a a 
duodenului pătrunde între foiţele mezenterului, 
descrie o lungă curbă cu concavitatea orientată 
spre dreapta şi se termină în fosa iliacă dreaptă. 
Distribuţia ei a fost studiată o dată cu viscerele 
abdomenului. Semnalăm doar faptul că artera me¬ 
zenterică superioară irigă jejunoileonul, jumătatea 
dreaptă a intestinului gros şi participă la vascu¬ 
larizaţia duodenului şi pancreasului. 


ARTERELE SUPRARENALE MIJLOCII 
(a. suprarenaiis media} 

Aceste artere sînt pereche, una dreaptă, alta 
stîngă, şi se nasc din feţele laterale ale aortei ime¬ 
diat sub emergenţa arterei mezenterice superioare. 
De aici se îndreaptă în afară, încrucişează stîlpii 
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diafragmei, fiind acoperite de peritoneul parietal, 
şi se duc la glanda suprarenală. Ele prezintă o 
mare variabilitate. 


ARTERELE RENALE 
(a. renalis) 

Arterele renale sînt în general în număr de 
două, cîte una pentru fiecare rinichi. Ele iau naş¬ 
tere din feţele laterale ale aortei, la nivelul ver¬ 
tebrei lombare I. 

Arterele genitale sînt deosebite la bărbat şi la 
femeie. Ele pornesc din faţa anterioară a aortei, 
sub emergenţa arterelor renale; sînt vase lungi şi 
subţiri. 

ARTERA TESTICULARĂ 
(a. testicularis) 

Sau artera spermatică internă, la bărbat, co¬ 
boară pe peretele abdominal posterior, în lungul 
muşchiului psoas, acoperită de peritoneul parietal, 
pînă la fosa iliacă, de aici pătrunde în canalul 
inghinal şi intră în constituţia cordonului sper- 
matic. împreună cu elementele acestui cordon, 
ajunge la testicul şi participă la vascularizaţia 
acestuia. 

ARTERA OVARIANĂ 
(a. ovarica) 

Este artera similară la femeie. După ce co¬ 
boară, ca şi precendenta, pe peretele abdominal 
posterior, încrucişează vasele iliace externe, intră 
în bazin, urmează ligamentul suspensor al ova¬ 
rului şi ajunge astfel la acesta. Participă la vascu¬ 
larizaţia tubei uterine şi a ovarului. 

ARTERA MEZENTERICĂ 
INFERIOARĂ 

(a. mesenterica inferior) 

Artera mezenterică inferioară se naşte ca ul¬ 
timă ramură colaterală a aortei, din faţa ante¬ 
rioară a acesteia. Originea ei se situează înapoia 
celei de-a trei porţiuni a duodenului, aproxima¬ 
tiv la nivelul vertebrei a IlI-a lombare sau al 
discului intervertebral subjacent. Ea merge la în¬ 
ceput pe peretele abdominal posterior, apoi pă¬ 
trunde între foiţele mezocolonuîui sigmoidian. Prin 
ramurile sale, irigă jumătatea stîngă a intestinului 
gros. 


ARTERELE ILIACE COMUNE 

(a. iliaca communis) 

Sînt în număr de două: una dreaptă, alta 
stîngă (fig. 90). 

Limita superioară a lor corespunde bifurcaţiei 
aortei şi se găseşte de cele mai multe ori la mar¬ 
ginea inferioară a vertebrei a IV-a lombare. Li¬ 
mita inferioară se află la nivelul articulaţiei sa- 
croiliace omolaterale şi reprezintă locul de bifur- 
caţie a iliacei comune în iliaca internă şi iliaca 
externă. 

De la originea lor, iliacele comune se îndreaptă 
în jos şi în afară, formînd între ele un unghi de 
aproximativ 60° la bărbat şi 70° la femeie. Lun¬ 
gimea lor variază între 4 şi 6 cm. 

Raporturile lor sînt destul de complexe: cu 
venele omonime şi cu organele învecinate. 

Venele iliace comune sînt aşezate înapoia ar¬ 
terelor respective. Există însă diferenţe între par¬ 
tea dreaptă şi cea stîngă. Vena dreaptă urmează 
aproape fidel faţa posterioară a arterei respec¬ 
tive. în schimb, vena stîngă, mai lungă şi mai 
oblică decît cea dreaptă, se găseşte la început (la 
constituire) înapoia arterei iliace comune stîngi, 
trece apoi (pe măsură ce urcă) pe faţa ei medială, 
încrucişează faţa posterioară a arterei iliace co¬ 
mune drepte şi trece în dreapta liniei mediane 
spre a forma împreună cu omonima dreaptă vena 
cavă inferioară. Alăturea de vasele sanguine, se 
găsesc ganglionii limfatici iliaci comuni. 

Raporturile cu organele regiunii terminoaorti- 
ce sînt următoarele: arterele iliace se află pe fe¬ 
ţele laterale ale corpului vertebrei a V-a lombare 
şi pe marginea medială a muşchiului psoas. Sînt 
încrucişate tot posterior de a V-a arteră lombară, 
împreună cu venele ce o însoţesc. Medial de ele, 
aproximativ pe linia mediană, se găseşte artera 
sacrată medie şi plexul hipogastric superior (ner¬ 
vul presacrat). 

Pe faţa lor ventrală, ambele artere iliace co¬ 
mune sînt acoperite de peritoneu; cea din stîngă 
contractă raporturi şi cu rădăcina mezocolonuîui 
sigmoidian, care formează la acest nivel recesul 
intersigmoidian. Faţa ventrală a lor este încruci¬ 
şată şi de ureter, raport foarte important. în ge¬ 
neral, ureterul drept încrucişează vasele puţin mai 
jos decît cel stîng: cel drept întretaie artera iliacă 
externă, iar cel stîng artera iliacă comună. 

Distribuţie. în afară de cîteva ramuri fără 
mare importanţă, destinate ganglionilor limfatici 
şi muşchilor învecinaţi, iliacele comune dau o ar¬ 
teră ureterală inferioară care se ramifică la por¬ 
ţiunea iliacă şi pelvină a ureterului. 
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ARTERA ILIACĂ INTERNĂ 
SAU HIPOGASTRICĂ 

(a. iliaca interna) 

Artera iliaca internă irigă prin ramurile sale 
viscerale şi parietale pelviene, organele pelvisului, 
regiunea fesieră şi cea obturatoare. Acest teritoriu 
atît de întins şi de variat, explică numărul mare 
al ramurilor ei. Artera iliacă internă este ramura 
de bifurcaţie internă a iliacei comune. Ea se în¬ 
tinde de la articulaţia sacroiliacă pînă la ori¬ 
ficiul sciatic mare (foramen ischiadicum maius) 
(fig. 91). 

Lungimea arterei oscilează între 4 şi 7 cm, 
după cum bifurcaţia iliacei comune se face mai 


sus sau mai jos de articulaţia sacroiliacă. Cînd 
bifurcaţia este înaltă, iliaca internă rămîne o bu¬ 
cată de drum alipită de cea externă, separaţia 
dintre ele făcîndu-se în unghi ascuţit; cînd bifur¬ 
caţia este joasă, unghiul de separaţie dintre ele 
este mai obtuz. 

In drumul său, iliaca internă descrie o curbă 
cu concavitatea posterioară, care îmbrăţişează ari¬ 
pioara sacrului (pars lateralis) şi strîmtoarea su¬ 
perioară a bazinului. Ea este însoţită de vena 
respectivă şi de ureter. în majoritatea cazurilor, 
raporturile acestora cu artera sînt următoarele: 
vena iliacă internă dreaptă se găseşte posterior şi 
în afară, cea stîngă posterior şi înăuntru; ureterul 
drept coboară la dreapta pe faţa anterioară a 
arterei, la stînga pe faţa ei medială. 

Alăturea de trunchiul arterial se înşiruie lan¬ 
ţul de ganglioni limfatici iliaci interni. Un raport 
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de mare însemnătate chirurgicală este cel cu pe- 
ritoneul. Vasele iliace interne sînt subperitoneale, 
fiind acoperite de peritoneul parietal posterior. 
Raporturile diferă însă la dreapta şi la stînga. Pe 
cînd la dreapta peritoneul coboară peste vase în 
mod direct, fără a forma vreo cută, în partea 
stingă Se găseşte rădăcina mezocolonului sigmoi- 
dian, care formează recesul intersigmoidian, în 
dreptul căruia se găseşte ureteral stîng. 

Artera iliacă internă şi ramurile sale se găsesc 
cuprinse în ţesutul conjunctiv lax al pelvisului, în 
spaţiul pelvisubperitoneal. Acest ţesut se conden¬ 
sează pe traiectul arterei, într-o lamă fibroasă, 
laxă, orientată în plan sagital şi numită lama sa- 
crorectogenitopubiană sau teaca hipogastricei. 

Distribuţie. După teritoriul pe care îl irigă, 
ramurile arterei iliace interne se împart în: parie¬ 
tale şi viscerale. 

De la marginea superioară a orificiului ischia- 
tic mare, locul de terminaţie al iliacei interne, 
ramurile ei diverg radiar îndreptîndu-se spre di¬ 
ferite organe. De multe ori, înainte de a se ter¬ 
mina, iliaca se împarte în două trunchiuri prin¬ 
cipale, unul anterior şi altul posterior, din care 
apoi se desprind ramurile amintite. Cînd există 
această dispoziţie, trunchiul posterior dă naştere 
arterei iliolombare şi arterelor sacrate laterale şi 
se continuă cu fesiera superioară; trunchiul an¬ 
terior pe lîngă ramurile viscerale emite şi artera 
obturatoare, terminîndu-se cu artera fesieră infe¬ 
rioară şi artera ruşinoasă internă. 

De obicei, în gruparea ramurilor iliacei interne 
este o mare variabilitate. Diferitele ramuri pot 
să se nască în mod izolat din iliacă sau din trun¬ 
chiurile principale descrise sau se pot grupa între 
ele, formînd diferite trunchiuri secundare. Acesta 
e motivul pentru care descrierile acestor ramuri 
sînt felurit expuse în manualele de anatomie. 

După teritoriul pe care îl irigâ, ramurile ar¬ 
terei iliace interne se împart în: parietale şi visce¬ 
rale. 

I. Ramurile parietale se distribuie pereţilor ba¬ 
zinului şi regiunii fesiere şi obturatoare. 

ARTERA ILIOLOMBARĂ 
(a. iI iolu mba lis) 

Se desprinde din trunchiul posterior, urmează 
un traiect retrograd, ajungînd înapoia muşchiului 
psoas, şi aici se împarte în două ramuri: lom¬ 
bară şi iliacă (fig. 91). 

a) Ramura lombară (ramus lumbalis) se asea¬ 
mănă cu arterele lombare aortice, dînd ramifi¬ 
caţii pentru muşchii psoas, pătrat al lombelor, 
precum şi o ramură spinală care pătrunde în ca¬ 
nalul vertebral (ramus spinalis). 

b) Ramura iliacă se duce la muşchiul iliac 
(ramus iliacus). 
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Arterele sacrate laterale (aa. sacrales laterales) 
au valoarea unor artere intersegmentare şi sînt 
de obicei în număr de două: superioară şi infe¬ 
rioară. 

a) Cea superioară pătrunde prin prima gaură 
sacrată anterioară (foramen sacrale pelvinum I) 
şi se distribuie nervilor cozii de cal şi părţilor 
moi de pe partea posterioară a sacrului. 

b) Cea inferioară coboară de-a lungul mar¬ 
ginii sacrului, medial de găurile sacrate anteri¬ 
oare (foramina sacralia pelvina) pînă la nivelul 
coccigelui, unde se anastomozează cu sacrata me¬ 
diană. Ea dă ramuri pentru muşchii învecinaţi şi 
ramuri spinale (râmi spinales) pentru nervii cozii 
de cal şi părţile moi retrosacrate. 


ARTERA FESIERĂ SUPERIOARĂ 
(a. glutea superior) 

Cea mai voluminoasă ramură a iliacei interne, 
continuă trunchiul posterior al acesteia, trece în¬ 
tre ultimul nerv lombar şi primul sacrat, stră¬ 
bate împreună cu nervul fesier superior orificiul 
suprapiriform şi ajunge la fesă, unde se îm¬ 
parte într-o ramură superficială şi una profundă 
(fig. 92). a) Ramura superficială (ramus super- 
ficialis) merge între fesierul mare şi cel mijlociu, 
b) Ramura profundă (ramus profundus) merge 
între fesierul mijlociu şi cel mic, dînd, la rîndul 
ei, o ramură superioară (ramus superior) care 
ajunge la tensorul fasciei late, şi o ramură infe¬ 
rioară (ramus inferior). 

ARTERA FESIERĂ INFERIOARĂ 
(a. glutea inferior) 

Numită şi ischiatică, coboară înaintea plexului 
sacrat şi a muşchiului piriform (fig. 92), pără¬ 
seşte bazinul împreună cu nervul sciatic prin ori¬ 
ficiul infrapiriform şi ajunge în regiunea fesieră. 
Aici dă o serie de ramuri pentru muşchii pelvi- 
trohanterieni şi muşchii feţei posterioare a coapsei. 
Aceste ramuri se anastomozează cu arterele cir¬ 
cumflexe şi perforante din femurala profundă. Ea 
mai dă o ramură lungă şi subţire, artera nervu¬ 
lui sciatic (a. comitans nervi ischiadici), care în¬ 
soţeşte acest nerv pînă spre fosa poplitee. 


ARTERA OBTURATOARE 
(a. obturatoria) 

Pleacă de obicei din trunchiul anterior al ilia¬ 
cei interne, merge pe peretele lateral al bazinului 
paralel cu linia arcuată şi pătrunde în canalul 
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Fîg. 92. Ramurile fesiere ale arterei iliace interne. 


obturator (subpubian), unde se termină bifurcîn- 
du-se într-o ramură anterioară şi una posterioară 
(fig. 91), acestea ajung în regiunea superomedială 
a coapsei. în bazin, artera merge între fascia muş¬ 
chiului obturator intern şi peritoneul parietal, fiind 
însoţită de nervul obturator, situat deasupra, şi 
vena omonimă, situată dedesubt. 

a) Ramurile colaterale, emise în cursul traiec¬ 
tului intrapelvian, sînt: ramuri musculare pentru 
muşchiul iliac şi muşchiul obturator intern; o ra¬ 
mură vezicală; o ramură pubiană (r. pubicus), 
care are o importanţă chirurgicală. Această arteră 
merge pe faţa pelviană a ramurii superioare a 
pubelui şi se anastomozează cu ramura similară 
din partea opusă. Din ramura pubiană pleacă o 
ramificaţie care ocoleşte faţa medială a venei 
iliace externe şi se anastomozează cu ramura ob¬ 
turatoare din epigastrica inferioară (din artera 
iliacă externă). Uneori această anastomoză este 
culcată pe faţa superioară a ligamentului lacunar 
Gimbernat, aproape de marginea lui laterală, şi 
poate fi tăiată în cura unei hernii femurale stran¬ 
gulate, dacă se secţionează acest ligament. Faptul 
a determinat pe vechii chirurgi, de dinaintea pe¬ 


rioadei narcozei, să numească această anastomoză 
„corona mortis“ — coroana morţii. 

Anastomoză amintită poate fi atît de puter¬ 
nică (aproximativ 1/3 din cazuri), încît artera 
obturatoare să-şi primească cea mai mare parte 
a sîngelui pe această cale, trunchiul ei propriu-zis 
fiind foarte slab; artera poate fi considerată în 
această împrejurare că provine din iliaca externă. 

b) Ramurile terminale iau naştere în canalul 
obturator. Ramura anterioară (ramus anterior) 
merge înainte, între faţa laterală a membranei ob¬ 
turatorii şi muşchiul obturator extern, apoi se în- 
cxîvoaie în jos, coborînd de-a lungul marginii an¬ 
terioare a găurii obturate. Dă ramuri pentru muş¬ 
chii regiunii superomediale a coapsei şi pentru or¬ 
ganele genitale externe. 

Ramura posterioară (ramus posterior) coboară 
de-a lungul marginii posterioare a găurii obturate 
şi se curbează înainte, mergînd să se anastomo^ 
zeze cu precedenta. Ea dă ramuri pentru muşchii 
învecinaţi şi contractă anastomoze cu artera fe¬ 
sieră inferioară; mai emite o ramură acetabulară, 
care pătrunde prin incizura accetabului în ligamen¬ 
tul capului femural (lig. rotund) şi prin acesta la 
capul femurului. 
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II. Ramurile viscerale se distribuie diferitelor 
viscere pelviene şi organelor perineului. Ele sînt 
următoarele: 

ARTERA OMBILICALĂ 
(a. u m b i I i c a I i s) 

Prezintă deosebiri esenţiale la făt şi la adult. 

a) La făt, artera o^mbilicală are dimensiuni 
considerabile, părînd că ar continua iliaca comună, 
iar iliacele externă şi internă ar fi ramuri 
ale ei. De la originea sa, artera ombilicală se în¬ 
dreaptă înainte, trece pe laturile vezicii urinare, 
îşi schimbă direcţia trecînd, în sus, ajunge pe faţa 
profundă a peretelui abdominal anterior, urcă pînă 
Ia ombilic şi pătrunde în cordonul ombilical 
(fig. 91). în decursul perioadei intrauterine, ar¬ 
tera ombilicală este complet permeabilă. Ea are 
un rol deosebit, căci duce sîngele de la făt la 
placentă. 

b) La adult. După naştere, artera este legată, 
apoi se obliterează cu încetul în cea mai marc 
parte a traiectului său şi se transformă într-un 
cordon fibros, numit ligamentul ombilical lateral. 
Cele două ligamente, drept şi stîng, sînt situate 
imediat înaintea peritoneului, pe care îl ridică şi 
determină formarea unor plici ale peritoneului, 
numite plicile ombilicale mediale (după N. L). Ele 
au o mare importanţă, căci participă la delimita¬ 
rea unor fosete ale peritoneului, situate la nivelul 
peretelui posterior al canalului inghinal. Mai 
amintim că între cele două ligamente ombilicale 
mediale este dispusă fascia ombilicoprevezicală, 
care va participa la delimitarea spaţiului retro- 
pubian (spaţiul prevezical Retzius). Pentru de¬ 
talii, v. canalul inghinal şi perineul. 

în timp ce porţiunea periferică a arterei se 
transformă în cordonul fibros pe care l-am de¬ 
scris anterior, porţiunea ei iniţială ia înfăţişarea 
unui canal cu pereţii groşi şi cu un lumen îngust, 
din care pornesc cîteva ramuri subţiri, arterele 
vezicale superioare (aa. vesicales superiores), care 
vor iriga vîrful vezicii urinare. 

ARTERA VEZICALĂ INFERIOARĂ 
(a. vesicalls inferior) 

Irigă fundul vezicii; ea dă ramuri pentru 
prostată şi veziculele seminale la bărbat; pentru 
vagină la femeie (fig. 91). 

Artera duetului deferent (a. ductus deferentis), 
numită şi artera deferenţială, este o ramură sub¬ 
ţire, pe care o găsim numai la bărbat (fig. 91). 
Ea se naşte de cele mai multe ori dintr-un trunchi 
comun cu artera ombilicală sau cu vezicala infe- 
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rioară şi se distribuie veziculelor seminale şi due¬ 
tului deferent. O ramură subţire a ei îl însoţeşte 
pe acesta pînă la testicul. 

ARTERA UTERINĂ 
(a. uterina) 

Corespunde, la femeie, arterei precedente de 
la bărbat; este însă mult mai puternică şi mai 
importantă — atît ca valoare funcţională cît şi 
chirurgicală. Ea irigă uterul, organul gestaţie!, 
iar în timpul gravidităţii hrăneşte şi fătul. Din 
acest motiv, ea devine în decursul sarcinii ramura 
cea mai voluminoasă a iliacei Interne. Ea se naşte 
din trunchiul anterior al arterei Iliace interne, fie 
ca ramură independentă, fie împreună cu ombili¬ 
cala. De la originea sa, artera uterină coboară pe 
peretele pelvian pînă aproximativ la nivelul spi- 
nei sciatice, unde îşi schimbă direcţia, părăseşte 
peretele bazinului, devine transversală, pătrunde 
în baza ligamentului lat şi se îndreaptă spre uter, 
în vecinătatea căruia îşi schimbă din nou direc¬ 
ţia, se Îndreaptă în sus, formînd arcul (crosa) ar¬ 
terei uterine, apoi urcă de-a lungul marginii co¬ 
respunzătoare a uterului pînă Ia nivelul unghiului 
uterin, unde se divide în ramurile sale terminale. 
Acest traiect complex al arterei uterine este di¬ 
vizat în patru porţiuni. Din cauza importanţei lor 
chirurgicale deosebite, vom descrie raporturile ar¬ 
terei în aceste patru porţiuni. 

a) în porţiunea parietală, artera este culcată 
pe muşchiul obturator intern şi este acoperită de 
peritoneul parietal, care prezintă aici foseta ova- 
riană, la a cărei delimitare participă şi artera ute¬ 
rină. Ureterul coboară paralel cu artera, fiind si¬ 
tuat înapoia ei. 

b) Porţiunea transversală răspunde bazei liga¬ 
mentului lat. Artera este însoţită de vene volu¬ 
minoase. Ureterul o încrucişează oblic, dinapoi 
înainte; încrucişarea are loc la jumătatea distanţei 
dintre uter şi peretele bazinului (aproximativ 
15—20 mm în afara colului uterin). Ureterul se 
găseşte sub arteră. 

c) Arcul uterinei — de forma unei curbe cu 
concavitatea superolateral — se află Ia aproxima¬ 
tiv 15 mm în afara şi deasupra fundului de sac 
lateral al vaginei. 

d) Porţiunea ascendentă sau juxtauterină este 
cuprinsă între foiţele ligamentului lat; ea atinge 
marginea uterului la nivelul istmului, apoi urcă, 
descriind numeroase flexuozităţi. Acestea sînt ca¬ 
racteristice arterei uterine şi ramurilor ei şi arată 
adaptarea arterelor la condiţiile deosebite de vas- 
cularizaţie din timpul gestaţie!, cînd uterul îşi 
măreşte volumul. 

Distribuţie. Artera uterină dă numeroase ra¬ 
muri, împărţite în colaterale şi terminale. 
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a) ramurile colaterale sînt: o ramură ureterala, 
care porn^e din porţiunea transversală a arterei; 
artera vaginală (a. vaginalis) sau cervicovaginală 
se naşte la nivelul arcului şi se distribuie la va- 
gină, colul uterin şi vezica urinară; un mare nu¬ 
măr de ramuri uterine, care se desprind în unghi 
drept din porţiunea ascendentă a arterei şi se dis¬ 
tribuie celor două feţe ale uterului. 

b) Ramurile terminale sînt două: ramura ova- 
riană (ramus ovaricus) şerpuieşte prin mezovar şi 
se anastomozează cu o ramură a arterei ovariene 
(din aortă), formîmd arcada ovariană; ramura tu- 
bară (ramus tubarius) merge în mezosalpinx, pa¬ 
ralel cu tuba uterină şi se anastomozează cu o 
altă ramură a arterei ovariene. 

Artera vaginală există uneori ca ramură in¬ 
dependentă a arterei iliace interne; ea coboară pe 
marginile vaginei şi participă la irigarea ei. 

ARTERA RECTALĂ MIJLOCIE 
SAU HEMOROIDALĂ MIJLOCIE 
(a. rectalis media) 

Coboară culcată pe muşchiul ridicător anal, 
spre rect. Pe feţele laterale ale acestui organ se 
ramifică şi se anastomozează cu celelalte artere 
rectale (hemoroidale) superioare şi inferioare. Ea 
mai emite ramuri pentru vezica urinară, iar la 
femeie — pentru vagină. 

ARTERA RUŞINOASĂ INTERNĂ 
(a. pudenda interna) 

Este o ramură puternică şi impK>rtantă a iliacei 
interne; ea irigă perineul şi organele genitale ex¬ 
terne. Artera are un traiect asemănător la cele 
două sexe; este însă mai subţire la femeie, iar 
distribuţia ramurilor este întrucîtva diferită. 

a) La bărbat. Artera ruşinoasă internă ia naş¬ 
tere din trunchiul anterior al iliacei interne, fie 
ca ramură independentă, fie împreună cu artera 
fesieră inferioară. Ea coboară a{x>i pe peretele 
excavaţiei pelviene, înaintea piriformului şi a 
plexului sacrat, şi iese din bazin prin orificiul 
infrapiriform (subpiramidal) şi ajunge în regiunea 
fesieră. Abia ajunsă aici, ocoleşte pe după spina 
sciatică (ischiadica) şi pătrunde în fosa ischiorec- 
tală; merge apoi pe peretele lateral al acesteia, 
cuprinsă într-o dedublare a fasciei obturatorului 
intern (canalul lui Alcock), pînă la marginea pos- 
terioară a diafragmei urogenitale inferioare, pe 
care o străbate şi se divide sub un unghi ascuţit 
în două ramuri terminale: artera profundă şi ar¬ 
tera dorsală peniană. în tot parcursul său, artera 
ruşinoasă internă este însoţită de vena şi nervul 
cu acelaşi nume. 


Distribuţie. în afară de ramurile' terminale 
amintite, artera ruşinoasă internă dă cîteva ra- 
niuri colaterale (fig. 93). în excavaţia pelviană 
şi în regiunea fesieră nu dă naştere nici unei ra¬ 
muri mai importante. Doar în fosa ischiorectală 
trimite o ramură importantă pentru această re¬ 
giune: 

Artera rectală inferioară sau hemoroidală in¬ 
ferioară (a. rectalis inferior), reprezentată adesea 
prin 2—3 ramuri, ia naştere înapoia tuberozităţii 
ischiatice, se îndreaptă transversal prin grăsimea 
fosei ischiorectale spre ridicătorul anal şi sfincte- 
rul anal extern (fig. 93). Ea se anastomozează cu 
celelalte artere hemoroidale. 

Artera perineală (a. perinealis), numită şi ar¬ 
tera perineală superficială, ia naştere în fosa 
ischiorectală, trece apoi în loja superficială a pe- 
rineului anterior, încrucişînd muşchiul transversal 
superficial, dă o serie de ramuri pentru muşchii 
lojii peniene şi ajunge pînă la nivelul scrotului 
(rr. scrotales posteriores) (fig. 93). 

Ruşinoasa internă continuă traiectul din fosa 
ischiorectală, pătrunde în diafragma urogenitală 
şi merge în grosimea acesteia, alăturea de ramura 
ischiopubiană, pînă sub simfiza pubiană, unde se 
bifurcă. Ramurile din această porţiune sînt: 

a) Artera bulbului penisului (a. bulbi penis), 
numită mai înainte artera bulbului uretrei. Ea 
ajunge în grosimea diafragmei urogenitale, vascu- 
larizează elementele componente ale acestuia (m. 
transvers profund), uretra membranoasă, glanda 
bulbouretrală, apoi se îndreaptă medial spre bul¬ 
bul corpului spongios al penisului, căruia îi fur¬ 
nizează numeroase ramuri. 

b) Artera uretrală (a. urethralis) pătrunde în 
corpul spongios ăl penisului, pe care îl străbate 
pînă la nivelul glandului; dă ramuri pentru areo- 
lele corpului spongios. 

Ramurile terminale sînt: 

c) Artera profundă a penisului (a. profunda 
penis) sau artera cavernoasă se naşte din artera 
peniană la marginea inferioară a simfizei pubiene, 
pătrunde imediat în corpul cavernos al penisului, 
îl străbate în sens longitudinal şi îi dă numeroase 
ramuri. 

d) Artera dorsală a penisului (a. dorsalis penis) 
irigă mai ales învelişurile penisului. Ea continuă 
traiectul arterei peniene, trece pe sub simfiza pu- 
biaiiă, străbătînd ligamentul suspensor al penisu¬ 
lui. Aici, cele două artere, dreaptă şi stîngă, în¬ 
soţesc vena mediană subfascială a penisului pînă 
la nivelul glandului. 

Pe lîngă ramurile pentru învelişurile penisului, 
artera dorsală mai trimite arteriole şi pentru cor¬ 
pii cavernoşi, ^rpul spongios şi gland. 

B. La femeie, artera ruşinoasă internă este mai 
subţire decît la bărbat; în special, ramurile {>en- 
tru organele genitale externe sînt mai slabe. Ra¬ 
murile pe care le dă sînt întru totul omologe cu 
cele de la bărbat, iar traiectul şi raporturile sînt 
corespunzătoare. Artera hemoroidală şi cea peri- 













ANGIOLOGIA 



Ram/ seroh/es posfen/ores 


M. /schiocairernosus 


l/f. fransversus perinei 
proFunc/us 


A. pudenda Inferna 


A. dor sa//s pen/s 


Fig. 93. Artera ruşinoasă internă şi ramurile sale. 


A. pe p/n ea//s 


neală prezintă aceleaşi detalii, doar că în locul 
arterelor scrotale posterioare la femeie avem ar¬ 
terele labiale posterioare. 

Aiterei peniene îi corespunde artera clitori- 
diană (a. clitoridis). Ramurile ei sînt: a) artera 
bulbului vestibului vaginal (a. bulbi vestibuli); 
b) artera uretrală, o ramură subţire pentru uretră 
(a. urethralis); c) artera profundă a clitorisului 


(a. profunda clitoridis); d) artera dorsală a clito¬ 
risului (a. dorsalis clitoridis). Au aceeaşi dispo¬ 
ziţie ca ila bărbat; sînt însă mult mai subţiri. 

Ramurile arterei ruşinoase interne destinate 
corpilor erectili se deschid în cavernele acestora 
prin intermediul arterelor helicine. Ele au un rol 
capital în erecţie şi au fost studiate la organele 
aparatului genital. 


ARTERELE MEMBRULUI INFERIOR 


Artera care asigură vascularizaţia membrului 
inferior este artera iliacă externă (a. iliaca externa). 
Ea continuă traiectul arterei iliace comune 
(a. iliaca communis) de-a lungul muşchiului psoas 
mare, pînă la nivelul arcadei femurale (ligamen- 
tum inguinale) (fig. 94). Aici îşi schimbă numele, 
devenind artera femurală (arteria femoralis), şi 
coboară în regiunea anterioară a coapsei pînă la 
inelul celui de-al IlI-lea aductor. La acest nivel, 
trece în regiunea dorsală a genunchiului, în spa¬ 
ţiul popliteu, luînd numele de artera poplitee 
(arteria poplitea). La nivelul arcului tendinos al 


solearului, artera poplitee se divide în două ramuri: 
artera tibială anterioară (a. tibialis anterior), care 
străbate membrana interosoasă şi pătrunde în 
regiunea anterioară a gambei, continuîndu-se în 
regiunea dorsală a piciorului cu artera pedioasă 
(a. dorsalis pedis), precum şi artera tibială poste- 
rioară (a. tibialis posterior), situată în regiunea 
posterioară (dorsală) a gambei. Această arteră 
dă, la nivelul canalului calcanean, cele două artere 
plantare, laterală şi medială (a. plantaris lateralis 
et a. plantaris medialis). 
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Âorfă abdomina/is 


A. sacra/is mediana 


A. dio/umba/is 
A. i/iaca in ierna - 
A.profunda femoris 

A. femara/is 


A.genus superior iaieraJis 

A.popiiiea 
A.genus media 
A.recurrens iibialis anierior 
A. iibia/is anierior 


A. dorsaiis pedis 


— Aa.pudendae exiernae 
A. circumfiexa Femoris mediaiis 

Hiaius iendineus fadduciorius) 
A.genus descendens 

A.genus superior mediaiis 

A. genus inFerior mediaiis 
A. iibialis posierior 

A. peron ea (Ffbularis) 

A.pianiaris mediaiis 
A.pianiaris iaieraiis 


fla. meiaiarseae dorsa/es 


A. ii ia ca communis 


A. ii ia ca exierna 


Fig. 94. Schema arterelor membrului inferior. 
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ARTERA ILIACĂ EXTERNĂ 

(arteria iliaca externa) 

Artera iliaca externă este ramura de bifurca- 
ţie externă a arterei iliace comune, al cărei tra¬ 
iect îl continuă (fig. 91). Ea se întinde de la 
nivelul articulaţiei sacroiliace pînă la mijlocul liga¬ 
mentului inghinal (arcadei femurale), de unde 
devine artera femurală (fig. 69). Pe acest par¬ 
curs, ea urmează o direcţie în jos, în afară şi 
înainte, fiind situată în planul strîmtorii supe¬ 
rioare a bazinului. 

Raporturi, 1) înainte, artera iliacă externă este 
acoperită de peritoneu, de care este despărţită 
printr-un ţesut conjunctiv lax, uşor decolabil. 
Acest fapt permite cu uşurinţă accesul chirurgical pe 
arteră şi face posibilă ligatura ei pe cale extraperito- 
neală. în porţiunea sa (proximală) iniţială, este 
încrucişată de către ureter, trecînd în unghi ascu¬ 
ţit pe partea medială a arterei (aceasta mai ales 
la dreapta), şi de vasele tuboovariene (a. et v. 
ovarica). în porţiunea terminală, artera iliacă 
externă este încrucişată pe faţa ei anterioară de 
către nervul genitofemural, de duetul deferent 
(canalul deferent) la bărbat, de ligamentul rotund 
(lig. teres uteri) la femeie, de artera ovariană şi 
de venele circumflexe iliace. Adăugăm raportul 
important al arterei cu porţiunea terminală a ileo- 
nului în dreapta şi cu colonul sigmoid în stînga. 
înăuntru, artera iliacă externă vine în raport cu 
vena satelită, împreună cu care este cuprinsă în- 
tr-o teacă conjuinctivă, provenită din fascia iliacă. 
Artera şi vena formează un jghiab, în care se 
găsesc ganglionii limfatici iliaci externi. 

3) înapoi şi în afară, artera iliacă externă răs¬ 
punde marginii mediale a muşchiului psoas. 

Distribuţie, în afară de cîteva ramuri subţiri 
pentru muşchiul psoas şi pentru ganglionii limfa¬ 
tici, ea emite în porţiunea sa terminală, aproape la 
încrucişarea cu ligamentul inghinal, două ramuri 
importante: artera epigastrică inferioară (a. epi- 
gastrica inferior) şi artera circumflexă iliacă pro¬ 
fundă (a. circumflexă ilium profunda). 

ARTERA EPIGASTRICĂ 
(a. epigastrică inferior) 

Este o arteră cu o foarte mare importanţă 
practică, fiind cea mai însemnată arteră a pere¬ 
telui abdominal (fig. 90). Ea ia naştere de la faţa 
medială a arterei iliace externe, imediat deasupra 
ligamentului inghinal, aproximativ la un lat de 
deget medial de mijlocul acestuia. De aici, artera 
epigastrică inferioară se îndreaptă mai întîi ori¬ 
zontal şi înăuntru, apoi uşor în sus şi înăuntru 
spre marginea laterală a tecii dreptului anterior 
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al abdomenului. După ce intră în teacă, îşi 
schimbă din nou direcţia, devenind verticală, şi, 
pătrunzînd în grosimea muşchiului, se termină 
aproximativ la nivelul ombilicului, anastomozîn- 
du-se cu ramura terminală a arterei mamare in¬ 
terne (a. thoracica interna). în felul acesta, artera 
epigastrică inferioară prezintă două porţiuni, din¬ 
tre care prima, numită arcul arterei, formează o 
arcadă cu concavitatea îndreptată în sus şi în 
afară. 

Lacuna vasculară este situată mai jos (caudal), 
iar orificiul profund al canalului inghinal deasu¬ 
pra (cranial) şi lateral faţă de acest arc. Arcul 
este încrucişat de duetul deferent la bărbat şi de 
ligamentul rotund la femeie. Această primă por¬ 
ţiune a arterei este destul de profundă, în grosi¬ 
mea peretelui abdominal, fiind situată între peri¬ 
toneu înapoi şi fascia transversalis înainte (în 
spaţiul lui Bogros). Are raporturi importante şi 
CU canalul inghinal, al cărui perete posterior îl 
încrucişază, fiind situată între foseta inghinală 
medială şi cea laterală. Faptul are valoare pentru 
înţelegerea raportului dintre artera epigastrică 
inferioară şi herniile inghinale interne sau externe. 
A doua porţiune, verticală ascendentă, se află 
întîi între faţa posterioară a muşchiului drept al 
abdomenului şi peretele posterior al tecii sale, apoi 
pătrunde chiar în grosimea muşchiului, unde am 
văzut că se şi termină. E important de precizat 
traiectul arterei epigastrice inferioare pentru a fi 
evitată în puncţiile abdominale (paracenteză). 

Ramurile ei colaterale sînt trei: Artera funicu- 
lară (a. cremasterica la bărbat, a. ligamenti teretis 
uteri la femeie) este o ramură subţire, care pă¬ 
trunde În canalul inghinal şi se termină la bărbat 
în învelişurile testiculului, iar la femeie la nivelul 
labiilor mari. Ramura suprapubiană (r. pubicus) 
se îndreaptă transversal, spre simfiza pubiană, şi 
se anastomozează cu omonima din partea opusă. 
Din ea se desprinde ramura anastomotică cu ar¬ 
tera obturatoare (r. obturatorius), care se îndreaptă 
în jos, spre canalul subpubian, unind cele două 
vase. Are un volum foarte variabil şi prezintă 
raporturi importante cu pereţii lacunei vasculare, 
şi anume cu ligamentul lacunar (al lui Gimbernat). 

Ramurile terminale se distribuie muşchiului 
drept anterior al abdomenului, porţiunii mediale 
a muşchilor laţi ai abdomenului, tegumentelor 
ombilicului şi se anastomozează cu ramura temii- 
nală (a. epigastrică superior) a toracicei interne. 

ARTERA CIRCUMFLEXĂ ILIACĂ PROFUNDĂ 
(a. circumflexă Ilium profunda) 

Pleacă din artera iliacă externă de pe faţa ei 
laterală, la acelaşi nivel cu artera epigastrică in¬ 
ferioară; ea merge paralel cu ligamentul inghinal. 
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situată profund între fascia iliacă şi fascia trans- 
versalis (este deci subperitoneală), pînă la nivelul 
spinei iliace anterosuperioare, unde se divide în 
două ramuri: a) o ramură ascendentă, abdominală 
(r. ascendens), ce urcă în interstiţiul dintre oblicul 
intern şi transvers spre a se distribui muşchilor 
şi tegumentelor peretelui lateral al abdomenului; 

b) o ramură transversală sau iliacă (circumflexă 
propriu-zisă), care urmează traiectul crestei iliace 
şi se distribuie muşchilor laţi ai abdomenului şi 
muşchiului iliac. 

ARTERA FEMURALĂ 

(a. (emoralis) 

Artera femurală continuă artera iliacă externă. 
Ea este trunchiul arterial principal al coapsei. Se 
întinde de la nivelul ligamentului inghinal pînă 
la inelul aductorului mare. 

Situaţie, traiect, direcţie. La origine, artera este 
superficială, fiind acoperită doar de piele şi fascia 
femurală. Pe măsură ce coboară, ea devine tot 
mai profundă, acoperită de muşchii regiunii antero- 
mediale a coapsei (fig. 95). Ea se găseşte în inter¬ 
stiţiu! dintre muşchiul cvadriceps (vastul medial), 
situat înainte şi în afară, grupul aductorilor, situaţi 
înapoi şi înăuntru, şi croitor, situat înainte şi înă¬ 
untru. Acest interstiţiu, uşor vizibil la indivizii 
slabi sau la cei musculoşi, permite cu uşurinţă in- 
specţia şi palparea arterei. Explorarea ei se face 
în treimea superioară a coapsei, unde ea este super¬ 
ficială şi se află pe un plan posterior dur, rezis¬ 
tent, reprezentat de eminenţa iliopectinee şi de 
capul femural. Linia ei de proiecţie este uşor 
oblică În jos, înăuntru şi înapoi. Ea se întinde de 
la mijlocul ligamentului inghinal la marginea dor¬ 
sală a condilului medial al femurului. 

Raporturi. Artera femurală, împreună cu vena 
sa comitantă, sînt conţinute într-o teacă fibro- 
conjunotivă dependentă de fascia femurală şi nu¬ 
mită teaca vaselor femurale (v. miologia). Vom 
studia raporturile arterei la nivelul diferitelor seg¬ 
mente ale tecii: 

a) La nivelul lacunei vaselor, ea vine în raport 
ventral cu ligamentul inghinal, dorsal cu creasta 
pectineală, acoperită de ligamentul lui Cooper; 
lateral se găseşte arcul iliopectineu (bandeleta 
iliopectinee), care separă artera de muşchiul ilio- 
psoas şi de nervul femural; medial se află vena 
femurală. Amintim că medial de venă se găseşte 
inelul femural astupat de septul femural şi de lim¬ 
fatice, spaţiu care constituie locul de trecere pen¬ 
tru herniile femurale. 

b) La nivelul trigonului femural (triunghiul lui 
Sarpa), artera coboară în jghiabul format de muş¬ 
chiul iliopsoas situat dorsolateral şi muşchiul pecti- 
neu situat dorsomedial. Medial de arteră se află 


vena femurală, care la acest nipel primeşte o serie 
de afluenţi destul de importanţi. Medial de venă se 
află limfaticele profunde ale coapsei, care ocupă por¬ 
ţiunea medială a canalului femural, numită infun- 
dibulul femural. Toate aceste organe acoperite de 
către fascia cribroasă (cribriformis), pe care stau 
ganglionii inghinali superficiali. Sub ligamentul 
inghinal se poate face hemostaza provizorie prin 
compresiune digitală a arterei. 

c) La nivelul segmentului mijlociu — lateral 
e muşchiul vast medial; medial e muşchiul aduc- 
tor lung (mijlociu); ventral e muşchiul croitor în¬ 
velit în teaca sa; vena femurală începe să ocolească 
artera, astfel încît la intrarea lor în canalul aduc¬ 
torilor (Hunter) se găseşte dorsal de dînsa. 

d) La nivelul canalului aductorilor (Hunter), 
vine în raport cu muşchii care delimitează acest 
canal: lateral — vastul medial, dorsomedial — 
aductorul mare, iar ventral — lama vastoaductorie 
(fibrele arciforme) şi croitor; vena femurală se 
găseşte aici lateral de arteră, raport pe care îl 
păstrează şi la nivelul inelului aductorului mare. 
De aci artera îşi schimbă numele, devenind artera 
poplitee. 

Subliniem traiectul spiroid pe care vena femu¬ 
rală îl descrie în jurul arterei. La nivelul lacunei 
vaselor, vena este situată medial de arteră, la fel 
şi în canalul femural. în porţiunea mijlocie a 
canalului femural vena începe să se insinueze dor¬ 
sal faţă de arteră, pentru ca la nivelul canalului 
aductorilor să se afle lateral de ea. 

Distribuţie. Artera femurală dă numeroase ra¬ 
muri. Dintre acestea, majoritatea iau naştere în 
prima porţiune, în trigonul femural Scarpa. 

Artera subcutanata abdominala (artera epigas- 
trica superficiaUis) perforează fascia cribrosa, trece 
peste ligamentul inghinal şi urcă prin ţesutul sub¬ 
cutanat al peretelui adbominal spre ombilic. 

Artera circumflexă iliacă superficială (artera 
circumflexă iliurn superficialis) perforează şi ea 
fascia cribrosa, devine subcutanată şi se îndreaptă 
paralel cu ligamentul inghinal, spre spina iliacă 
anterosuperioară. Aici se anastomozează cu ramuri 
din artera circumflexă iliacă profundă. 

Arterele ruşionase externe (arteriae pudendae 
externae) se îndreaptă medial, spre organele geni¬ 
tale externe, la care se şi distribuie (râmi scrotales 
anteriores la bărbat, râmi labiales anteriores la 
femeie). 

ARTERA FEMURALĂ PROFUNDĂ 
(artera profunda femoris) 

Este o ramură puternică a arterei femurale, 
ramură atît de voluminoasă, încît mulţi autori o 
consideră ca ramură de bifurcaţie a femuralei 
(fig. 95). Se desprinde din artera femurală la 
4—5 cm de ligamentul inghinal şi constituie trun- 
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Fig. 95. Raporturile şi distribuţia arterei femurale. 


chiul arterial principal pentru irigaţia regiunii 
posterioare a coapsei. Ia naştere pe faţa fibulară 
(laterală) a femuralei, se aşază întîi lateral de ea, 
apoi dorsal şi pătrunde în profunzime, între vastul 
medial (tibial) şi pectineu. Coboară apoi aşezată 
pe aductorul mare, acoperită de către aductorul 
lung şi scurt. în treimea inferioară a coapsei, la 
nivelul canalului aductorilor al lui Hunter, ramura 
ei terminală străbate inserţia aductorului mare şi 
trece în regiunea (loja) dorsală a coapsei, consti¬ 
tuind a treia perforantă. Artera fermurală profundă 
emite o serie de ramuri, destinate formaţiunilor 
din coapsă. Aceste ramuri sînt: 

a) Artera circumflexă femurală medială (ar- 
teria circumflexă femoris medialis) merge în pro¬ 
funzime, între iliopsoas şi pectineu, înconjură gîtul 
femural dinainte înapoi, emiţînd o serie de ramuri 
pentru muşchii învecinaţi, pentru articulaţia coxo- 


femurală (r. acetabularis), pentru a se termina în 
muşchii pelvitrohanterieni şi cei posteriori ai coap¬ 
sei (r. profundus), anastomozîndu-se cu ramurile 
fesierei inferioare. 

b) Artera circumflexă femurală laterală (arteria 
circumflexă femoris lateralis) este mai voluminoasă 
decît cea precedentă. Ia naştere pe faţa laterală a 
femuralei profunde, aproape de originea ei, se 
îndreaptă în afară, trece înapoia dreptului femu¬ 
ral, pătrunde în vastul lateral şi ajunge astfel în 
regiunea dorsală a coapsei. Ea irigă muşchii înve¬ 
cinaţi, iar prin ramura sa terminală (r. ascendens) 
se anastomozează cu arterele fesieră inferioară şi 
circumflexă medială, iar prin ramura descendentă 
(r. descendens) cu prima perforantă. 

c) Ramurile musculare (râmi musculares) nu 
sînt cuprinse în N. I.; sînt destinate muşchilor 
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regiunii anterioare (ventrale) a coapsei, în special 
pentru cele patru capete ale muşchiului cvadriceps. 
De multe ori, aceste ramuri se desprind din artera 
circumflexă laterală. 

d) Arterele perforante (aa. perforantes) sînt 
în număr de trei. Ele perforează inserţiile femu¬ 
rale ale marelui aductor şi ajung în repunea dor¬ 
sală a coapsei. Fiecare dintre ele se divide într-o 
ramură ascendentă şi una descendentă, care se 
anastomozează între ele, precum şi cu artera fe¬ 
sieră inferioară, circumflexă laterală şi popliteea. 
Se formează o arcadă arterială pentru regiunea 
dorsală a coapsei, care nu dispune de un vas 
propriu. Această arcadă are impK)rtanţă în resta¬ 
bilirea circulaţiei (colaterale) după ligatura arterei 
femurale. 

Artera descendenta a genunchiului (a. genu 
descendens), numită şi artera mare anastomotică, 
ia naştere din femurală în canalul aductorilor al 
lui Hunter, perforează membrana vastoadductorie 
şi se distribuie muşchilor şi celorlalte părţi moi 
din regiunea medială a genunchiului şi gambei. 


ARTERA POPLITEE 
(a. poplitea) 

Artera poplitee este continuarea arterei fe¬ 
murale. Ea îşi datoreşte numele aşezării sale în 
fosa poplitee. Ramurile ei colaterale irigă regiunea 
genunchiului şi dau naştere la două artere termi¬ 
nale importante, care vascularizează gamba şi 
piciorul: arterele tibiale anterioară şi posterioară. 

Artera poplitee începe la hiatul tendinos (ine¬ 
lul celui de-al treilea aductor) şi se termină la 
arcul tendinos al solearului. 

Traiect şi raporturi. Ea traversează planul pro¬ 
fund al rombului popliteu, avînd un traiect 
aproape rectiliniu şi răspunzînd axului mare ^ al 
spaţiului (rombului) popliteu (fig. 96). Ea vine 
în raport înainte cu ligamentele posterioare^ ale 
articulaţiei genunchiului şi cu muşchiul popliteu; 
înapoi este acoperită de piele, fascia poplitee şi 
grăsime, în partea superioară, şi de către muşchiul 
semimembranos, iar în cea inferioară — de către 
muşchiul gastrocnemian (gemenii). Medial mai 
vine în raport cu semimembranosul şi capătul me¬ 
dial al gastrocnemianului. Artera poplitee, cu vena 
poplitee şi cu nervul tibial, formează împreună 
mănunchiul vasculonervos popliteu. Artera este 
elementul cel mai profund, cel mai anterior, si¬ 
tuată pe planul osos. Vena este mai superficială, 
unită de ea printr-un ţesut conjunctiv destul de 
strîns, siituată lateral şi înapoi faţă de arteră. Ner¬ 
vul, elementul cel mai superficial şi mai lateral, 
este dispus la oarecare distanţă de vase (formula 
mnemotehnică: NeVA) (fig. 96). 

Distribuţie. Artera poplitee emite 5 artere arti¬ 
culare, destinate articulaţiei genunchiului şi păr¬ 
ţilor moi învecinate (muşchi, tendoane, tegumente). 


precum şi 2 artere pentru muşchiul gastronemian: 
arterele surale, medială şi laterală, destinate fiecare 
capătului respectiv al muşchiului (gemenii lateral 
şi medial). 

a) Arterele articulare superioare, în număr de 
două, sînt: artera articulară superomedială (a. genus 
superior medialis) * şi cea superolaterală (a. genus 
superior lateralis) (fig. 96). Ele se inasc din 
poplitee imediat deasupra condililor şi se îndreaptă 
în sens dorsoventral, înconjurînd condilul respec¬ 
tiv (omonim). Cea laterală trece pe sub biceps, 
iar cea medială trece pe sub semitendinos şi semi¬ 
membranos, apoi perforează aductorul mare. Am¬ 
bele participă la formarea reţelei articulare a ge¬ 
nunchiului şi dau ramuri organelor învecinate: 
oase, periost, muşchi, tendoane. 

b) Artera articulară mijlocie (a. genus media) 
se îndreaptă în sens ventral, spre faţa posterioară 
(dorsală) a articulaţiei, şi se distribuie în această 
regiune (fig. 96). 

c) Arterele articulare inferioare sînt similare cu 
cele superioare. Ca şi acestea, sînt în număr de 
două: una inferomedială (a. genus inferior media¬ 
lis), şi alta inferolaterală (a. genus inferior late¬ 
ralis) (fig. 96). Ele se îndreaptă în sens dorsoven¬ 
tral, înconjură condilul corespunzător al tibiei, 
trecînd între condil şi ligamentul colateral res¬ 
pectiv al articulaţiei genunchiului. Ca şi articula¬ 
rele superioare, ele intră în reţeaua articulară a 
genunchiului şi dau ramuri părţilor învecinate. 

Reţeaua articulara a genunchiului (rete articu¬ 
lare genus) este o reţea articulară bogată, care 
înconjură capsula articulaţiei genunchiului. La 
această reţea vin ramuri din artera descendentă a 
genunchiului (din a. femurală) şi artera recurentă 
tibială anterioară (din a. tibială anterioară). Por¬ 
ţiunea acestei reţele situată înaintea rotulei poartă 
numele de reţeaua articulară perirotuliană (rete 
patellae). 

Cu toată bogăţia acestor anastomoze, ligatura 
arterei poplitee este periculoasă. Aceasta se dato¬ 
reşte faptului că anastomozele, deşi numeroase, 
sînt de dimensiuni reduse şi se găsesc situate în 
planuri fibroase, inextensibile, ceea ce nu permite 
dilatarea lor compensatorie. 

Artera se descoperă în porţiunea ei mijlocie, 
unde nu este acoperită decît de fascie şi piele. 
Linia ei de proiecţie corespunde axului longitu¬ 
dinal al spaţiului popliteu. 

ARTERA TIBIALĂ ANTERIOARĂ 
(a. tibialis anterior] 

Este ramura de bifurcaţie anterioară a popli- 
teei. Constituie trunchiul arterial al regiunii ante- 
rolaterale a gambei. Ea începe la nivelul arcului 


Prin hotărîrea luată la al Vll-lea congres internaţio¬ 
nal al anatomiştilor (1960), termenul gcnu la genetiv tre¬ 
buie scris genus, şi nu genu ca în B.N.A. şi N.A.P. 
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Fig. 96. Raporturile şi distribuţia arterei poplitee. 


tendinas al solearului şi se termină la nivelul inter- 
liniei articulare talocrurale, înapoia ligamentului 
cruciform al gambei (lig. inelar, lig. cruciforme 
cruris INA, retinaculum mm. extensorum infe- 
rius N. I.). 

Traiect §i direcţie, în porţiunea sa iniţială, 
artera e situată în loja posterioară a gambei. Trece 
apoi în loja anterioară, străbătînd partea supe¬ 
rioară a spaţiului interosos, şi coboară aplicată jje 
membrana interosoasă (fig. 97). Traiectul său e 
figurat superficial de o linie uşor oblică, care 
uneşte depresiunea fibulară cu mijlocul liniei inter- 
maleolare. 


Raporturi. Reamintim faptul că în porţiunea 
sa iniţială, pe o distanţă de 2—3 cm, artera tibială 
anterioară este situată în loja posterioară a gambei, 
fiind aşezată profund, acoperită de muşchiul so- 
lear. în loja anterioară, în tot traiectul ei, coboară 
alăturea de muşchiul tibial anterior, care în felul 
acesta devine muşchiul ei satelit. Raporturile arte¬ 
rei trebuie studiate în cele trei pătrimi proximale 
şi apoi în pătrimea distală. 

în cele trei pătrimi proximale, artera este pro¬ 
fundă, acoi>erită de muşchi. înapoi, ea se găseşte 
pe membrana interosoasă, de care este fixată prin 
tractusuri fibroase rezistente (canalul fibros al va¬ 
selor tibiale); medial se găseşte corpul muscular 
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Fig. 97. Raporturile şi ramurile arterei tibiale anterioare. 


al tibialiilui anterior, iar lateral se afla corpul 
muşchilor extensor lung al degetelor şi extensor 
lung al haluceliii. înainte, artera este acoperita de 
corpul muscular al celor trei muşchi extensori 


amintiţi mai suis, fapt care îi determina situaţia 
profundă. în descoperirea ei trebuie căutat inter- 
stiţiul dintre tibialul anterior şi ceilalţi ex¬ 
tensori. 

















ANGIOLOGIA 


în pătrimea distală a gambei, artera vine în 
raport cu tendoanele muşchilor amintiţi mai sus. 
înapoi, ea se află pe faţa laterală a tibiei (poate 
fi lezată în fracturile acestui os), apoi trece pe 
faţa anterioară a capsulei articulaţiei talocrurale. 
Medial se găseşte tendonul tibialului anterior, iar 
lateral tendonul extensorului lung al degetelor. 
Tendonul extensorului lung al halucelui se află la 
început lateral de arteră, o încrucişează apoi pe 
faţa ei ventrală şi trece medial de ea (la nivelul 
gleznei). Artera tibială anterioară este însoţită de 
două vene satelite, care merg alipite de ea, în 
aceeaşi teacă fibroasă. Un raport important îl con¬ 
tractă cu nervul fibular profund (tibial anterior); 
situat la început la distanţă de vase, în grosimea 
muşchilor regiunii laterale a gambei, el se apropie 
de ele şi le însoţeşte în tot lungul gambei. Aşezat 
la început lateral de arteră, o încrucişează de cele 
mai multe ori şi devine medial. 

Distribuţie. Artera tibială anterioară emite 
următoarele ramuri în decursul traiectului său: 

Artera recurenta tibialâ anterioara (a. recurrens 
tibialis anterior) ia naştere din tibială imediat 
după ce străbate spaţiul interosos, urcă spre ge¬ 
nunchi pe sub originea muşchiului tibial anterior 
şi intră în reţeaua articulară a genunchiului. 

Ramurile musculare sînt o serie de vase care 
se distribuie muşchilor regiunii anterioare a 
gambei. 

Arterele maleolare anterioare laterală şi me¬ 
dială (a. malleolaris anterior lateralis, a. malleo- 
laris anterior medialis) sînt două ramuri care iau 
naştere din tibială puţin deasupra gleznei. Ele 
merg profund pe planul osos, spre maleola cores¬ 
punzătoare, şi participă la formarea reţelei maleo¬ 
lare respective (laterală şi medială) Ele irigă 
organele vecine lor (articulaţie, muşchi, piele). 

Datorită anastomozelor bogate ale ramurilor 
sale, artera tibială anterioară poate fi legată fără 
pericolul tulburărilor ischemice. 

ARTERA DORSALĂ A PICIORULUI 
SAU ARTERA PEDIOASĂ 
(a. dorsalis pedis) 

Este continuarea directă a arterei tibiale ante¬ 
rioare. Ea se întinde de la mijlocul spaţiului intcr- 
maleolar pînă la extremitatea posterioară (proxi- 
mală) a primului spaţiu interosos (intermetatarsian). 

Traiect şi direcţie. De la originea sa, artera 
dorsală a piciorului coboară vertical, urmînd o 
direcţie rectilinie, pe faţa dorsală a piciorului 
(fig. 98). Linia sa de proiecţie se întinde între 
cele două puncte limită ale el. Această linie este 
paralelă cu tendonul muşchiului extensor lung al 
halucelui şi situată la aproximativ 1 cm lateral 
dc acest tendon. 


Rete malleolare mediale şi rcte malleolare laterale. 
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Raporturi. Artera se află pe oasele tarslene 
(capul talusului, navicularul, al Il-lea cuneiform) 
şi articulaţiile dintre ele. Ea este acoperită de piele, 
un strat subţire de ţesut lax subcutanat, fascia dor¬ 
sală a piciorului şi fascia muşchiului extensor scurt 
al degetelor (pedios), care o aplică pe planul 
osos subjacent. Medial vine în raport cu tendonul 
muşchiului extensor lung al halucelui, care o înso¬ 
ţeşte pe tot traiectul, fiind depărtat cu aproximativ 
1 cm de ea. Lateral vine în raport cu tendonul 
din muşchiul extensor lung al degetelor destinat 
degetului al Il-lea, şi cu muşchiul extensor lung 
al halucelui. Raportul cu acesta din urmă e im¬ 
portant şi trebuie precizat: proximal, muşchiul 
este situat lateral de arteră. Pe măsură ce coboară, 
muşchiul se apropie de ea, apoi o încrucişează, 
trecînd deasupra ei, şi aproape de extremitatea 
proximală a spaţiului I interosos, se plasează me¬ 
dial de ea. Artera este însoţită de două vene sub¬ 
ţiri; ramura terminală a nervului peronier profund 
se găseşte de obicei medial de ea. 

Distribuţie. Artera dorsală a piciorului vascu- 
larizează regiunea dorsală a piciorului. Ea emite 
următoarele ramuri: 

Arterele tarsiene mediale (aa. tarseae mediales), 
cîteva ramuri mici, care, trecînd pe sub tendonul 
muşchiului extensor lung al halucelui, se îndreaptă 
spre marginea medială a piciorului. 

Artera tarsiană laterală (a. tarsea lateralis), în 
nomenclatura franceză „artera dorsală a tarsului“, 
ia naştere din artera dorsală a piciorului imediat sub 
retinaculuil inferior al muşchilor extensori (lig, ine¬ 
lar), trece pe sub muşchiul extensor scurt al degete¬ 
lor şi se îndreaptă spre marginea laterală a piciorului 
(fig. 98). Ramiurile ei irigă organele învecinate 
(oase, muşchi, articulaţii), iar altele se anastomo- 
zează cu artera arcuată (din artera dorsală a 
piciorului), artera maleolară anterolaterală (din 
artera tibială anterioară) şi cu ramura perforantă 
a arterei peroniere (fibuîare). Se formează în felul 
acesta o reţea arterială situată pe planul osos al 
dosului piciorului (reţeaua dorsală a piciorului — 
rete dorsale pedis). 

Artera arcuată (a. arcuata), în nomeclatura 
franceză „artera dorsală a metatarsului", ia naş¬ 
tere din artera dorsală a piciorului distal de pre¬ 
cedenta, aproape de spaţiul I interosos. Se în¬ 
dreaptă spre marginea laterală a piciorului, trecînd 
pe sub muşchiul extensor scurt al degetelor, descrie 
o arcadă cu concavitatea îndreptată proximal şi 
se anastomozează cu artera tarsiană laterală. 

Din concavitatea arcadei se nasc ramuri mici, 
care intră în reţeaua dorsală a piciorului. Din con- 
vexitatea arcadei se nasc trei ramuri, numite arte¬ 
rele metatarsiene dorsale (aa. metatarseae dorsa- 
les) — interosoasele dorsale ale spaţiilor II, III 
şi IV. După cum le arată şi numele, ele parcurg 
spaţiul interosos, situaite pe muşchii interosoşi dor¬ 
sali. Spre extremitatea distală a spaţiului interosos, 
ele dau arterele dorsale ale degetelor (colateralele 
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//. Hb/s/is 3 nbenion 


mm. exhnsorum supen/us 


Tendo m. exienson hsi/ucis iongus 


donss/is pod/s 


M. exienson digdonum bnevis 
f^amos p/dnianis pnoic/ndos 


Aa. digda/es donsa/es 


Ramus penFonans a. penoneae 


M. exienson d/giionam ânevis 


A. iansea iaienaiis 


A a. meiaianseae 


Fig. 98. Raporturile şi ramurile arterei dorsale a piciorului. 


dorsale). Fiecare arteră matatarsiană dorsală e unită 
la cele două extremităţi ale spaţiului interosos cu 
artera metatarsiană plantară corespunzătoare — 
prin cîte o anastomoză; arterele perforante. 

Artera metatarsianâ dorsala I (a. metatarsea 
dorsalis), artera interosoasă dorsală a spaţiului I, 
ia naştere din artera dorsală a piciorului la extre¬ 
mitatea proximală a spaţiului interosos I. Ea se 
comportă ca şi celelalte artere metatarsiene dorsale 
(fig. 98). 


Artera metatarsianâ perforantâ (r. plantaris 
profundus) poate fi socotită ca terminaţiunea arte¬ 
rei dorsale a piciorului. Ea pătrunde printre cele 
două capete ale muşchiului interosos I dorsal, şi 
trece în plantă, participînd la formarea arcului 
plantar (fig. 98). 

Datorită numeroaselor anastomoze pe care le 
contractă cu arterele învecinate şi calibrului sufi¬ 
cient al acestor anastomoze, ligatura arterei dorsale 
a piciorului se poate face fără nici un inconve¬ 
nient — la orice nivel. 
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ARTERA TIBIALĂ POSTERIOARĂ 
(a. tibialis posterior) 

Este ramura de bifurcaţie posterioară a arterei 
poplitee şi constituie trunchiul arterial principal 
al regiunii posterioare a gambei. Artera tibială 
posterioară începe la arcul tendinos al solearului 


şi se termină la nivelul canalului calcanean spri¬ 
jinit medial de retinaculul muşchilor flexori, unde 
se bifurcă în ramurile sale terminale: arterele plan¬ 
tare medială şi laterală. 

Traiect. Iniţial, ea continuă traiectul arterei 
poplitee: este aşezată deci aproximativ pe linia 
mediană a gambei (fig. 99). în treimea mijlocie 
a gambei se arcuieşte uşor spre tibie şi apoi 



Fig. 99. Artera tibială posterioară şi artera peronieră (traiect şi raporturi). 


M. gashocnem/c/s 
/I. genus /nfer /op med/a/is 

M.poplihus — 
M. so/eus 


M. f/exor d/g/hrum /ongas 
M. Hbialis pos fer ion 


M> f/exop ha//uc/s fongus 


A/. Ti b ia//5 — 
/?r. ma//eo/apes med/a/es 


fir. ca/cane/ med/a/es 


- /\d. b/ceps Femor/s 

fi. genus super/or /a/eraf/s 

— A. sura//s /a/era//s 


Adm. 


perone/ 


A.peronea 


r. ca/cane/ f/a/era/es) 


fie/e ca/caneum 


N.//bia//s 


seny/Zend/nosus 


/id. sem/membranosus 
A. pop///ea — 

A. supa//s med/a/Zs 


/[/. peroneus commun/s 


fi. Fb/a/fS an/er/oP 
- fi. Z/h/aZ/s pos/ep/op 


fi. peronea 
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A. f/b/sf/s poshriop 


Aponeurosis p/ânf^ăP/s (secf/onăf-<ăJ ■ 


M. Mudorhâ//ucis 


fl.p/ănhpis med/d/s 
M. F/exop ha//uc/s bpev/s 


Tendo m. F/exop/s ha//ac/s /opp/ 

/ 

fl.mefâfapseap/snbar/sl. - ' 


M, F/exop d/gdori/m bpem 


A. p/anfapis /afepa//s 
M. F/exop d/p/Fm/nirnibrev/s 

Aa. mefafapseae p/anfares 


Aa. d/p Fa/ea ppopp/ae 


Fig. 100. Artera plantara medială şi ramurile sale. 


coboară vertical paralel cu faţa posterioară a 
acestui os. în treimea distală a gambei, artera 
descrie o curbă largă, trece prin şanţul retroma- 
leolar tibial şi ajunge astfel în canalul calcanean. 

Situaţie şi raporturi. Artera este aşezată pro¬ 
fund, între cele două planuri ale muşchilor re¬ 
giunii posterioare a gambei. Ea devine superficială 
doar în regiunea retromaleolară, deoarece muşchii 
se continuă aici cu tendoanele, astfel încît artera 
nu este acoperită decît de piele şi fascie. 

Raporturile ei diferă, după nivelul la care o 
urmărim. în cele două treimi proximale, ea este 
situată pe muşchiul tibial posterior, alăturea de 
marginea laterală a muşchiului flexor al degetelor 
(acesta din urmă o însoţeşte în tot drumul ei, 
astfel încît devine muşchiul ei satelit). înapoi, ea 
este acoperită de masa puternică a muşchiului tri- 
ceps sural (m. solear) şi muşchiul gastrocnemian. 
Ea este aplicată pe planul muscular profund de 
către fascia gambieră profundă; aceasta este sub¬ 
ţire, laxă şi se dilacerează uşor cu sonda. 

în treimea distală a gambei, artera este situată 
medial de tendonul lui Âhile, care continuă pîn- 
tecele muscular al tricepsului sural, şi stă pe 
muşchiul flexor lung al degetelor; este acoperită 


doar de piele şi de cele două fascii gambiere 
(superficială şi profundă). 

în regiunea retromaleolară medială, artera este 
aşezată la jumătatea distanţei dintre marginea 
posterioară a maleolei şi tendonul lui Ahile. îna¬ 
intea ei trec tendoanele muşchilor flexor lung al 
degetelor şi tibial posterior, iar înapoia ei — ten¬ 
donul flexorului lung al halucelui. 

Distal de maleola medială, artera tibială poste¬ 
rioară descrie o curbă largă pe după marginea 
medială a piciorului spre a ajunge în plantă. Se 
găseşte pe faţa medială a calcaneului şi este aco¬ 
perită de retinaculul muşchilor flexori şi de muş¬ 
chiul abductor al halucelui. 

Raporturi vasculonervoase. Artera tibială poste¬ 
rioară este însoţită pe tot traiectul ei de către 
două vene satelite. Nervul tibial posterior, care 
urmează o direcţie axială la gambă, este situat la 
început mai departe, lateral de arteră, se apropie 
de ea în treimea mijlocie şi coboară apoi împreună 
(fig. 99). 

Distribuţie, 1) Numeroase ramuri musculare 
pentru muşchii învecinaţi, şi altele periostale şi 
osoase (pentru tibie). 
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ARTERA PERONIERĂ 
(a. peronea [fibularis]) 

Ea se naşte la 3—5 cm distal de arcul tendinos 
al solearului şi se îndreaptă uşor oblic spre fibula 
(peroneu), este acoperită la început de solear şi 
stă pe muşchiul tibial posterior (fig. 99); mai jos, 
ea se angajează sub muşchiul flexor lung al halu- 
celui şi coboară între acesta şi membrana inter- 
osoasă, spre a se termina distal de maleola fibulei 
printr-o serie de ramuri calcaneare laterale (rr. cal¬ 
cane!). Ea dă o serie de ramuri musculare şi 
artera nutritivă a fibulei. Artera fibulară mai dă 
o ramură perforantă (ramus perforans), care stră¬ 
bate membrana interosoasă la aproximativ 4—cm 
proximal de maleola fibulară, trece în regiunea 
anterioară a gambei, sub extensorul lung al dege¬ 
telor, şi intră în reţeaua dorsală a piciorului. Prin 
ramurile sale, artera fibulară participă şi la for¬ 
marea reţelei maleolare laterale. 

3) Se mai descriu ramuri mai mici ale tibialei 
posterioare, r. communicans uneşte artera tibială 


posterioară cu artera peronieră, artera maleolară 
medială posterioară (rr. malleolares mediales), care 
intră în reţeaua maleolară medială, şi ramuri cal¬ 
caneare mediale (rr. calcane!) 

Ramurile terminale ale arterei tibiale poste¬ 
rioare irigă planta. 

ARTERA PLANTARĂ MEDIALĂ 
(a. plantaris medialis) 

Este ramura de bifurcaţie medială a arterei 
tibiale posterioare. Este în mod constant mai sub¬ 
ţire decît artera plantară laterală. Ea porneşte — 
după cum am văzut — de la nivelul canalului 
calcanean, se aşază apoi în interstiţiul dintre 
muşchiul abductor al halucelui şi muşchiul scurt 
flexor al halucelui şi se îndreaptă spre articulaţia 
metatarsofalangiană a halucelui (fig. 100). Ramurile 
ei se distribuie regiunii mediale a piciorului: 


N. I. nu fac distincţie între ramurile mediale şi cele 
laterale. 



/J. fîbla/fs posterior • -- 

M.âbdudor hăUucis - 

A^p/ăntăris mediah's 
M. Flexor hali ucis bnevis 

/! rnefăfarsea p/anfaris I 


M. quadairus planiae 


A. planianis lalera/is 


Arcuş plan Iar îs 


A. dlglla/es planlanes propriae 


Aa. mela/arseae planiares 


Mm.inlerossei 


Fig. 101. Artera plantară laterală şi arcul plantar. 
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a) Ramuri musculare şi cutanate pentru regiu¬ 
nea planetară medială. 

b) Ramura profundă (ramus profundus), în 
cazul cînd este bine reprezentată, trece profund 
de tendoanele muşchilor flexori ai degetelor şi se 
anastomozează cu arcul plantar sau cu artera me- 
tatarsiană plantară 1. 

c) Ramura superficială (ramus superficialis) 
merge la suprafaţa muşchiului abductor al halu- 
celui spre marginea medială a acestui deget, con¬ 
stituind uneori artera digitală plantară medială 
a lui. 

ARTERA PLANTARĂ LATERALĂ 
(a. plantar is la te ral îs) 

Este ramura de bifurcaţie laterală a arterei 
tibiale posterioare. Dimensiunile ei sînt superioare 
celor ale plantarei mediale, întrucît are o parti¬ 
cipare mai largă la vascularizaţia piciorului decît 
aceasta din urmă. De la originea sa, din canalul 
calcanean, artera plantară laterală se îndreaptă 
lateral spre marginea piciorului, situată între 
muşchiul flexor scurt al degetelor (aşezat su¬ 
perficial) şi muşchiul pătrat al plantei (aşezat 
profund), şi urmează marginea medială a muş¬ 
chiului abductor al degetului al V-lea (mic) pînă 
la baza metatarsianului al V-lea. La acest nivel. 


artera se îndreaptă medial, trece mai profund 
(fig 101), situată între capătul oblic al muşchiului 
aductor al halucelui şi muşchii interosoşi, spre 
extremitatea proximală a primului spaţiu inter- 
osos, unde se anastomozează cu ramura profundă 
din artera dorsală a piciorului. Această porţiune, 
numită arcul plantar (arcuş plantaris), este aşe¬ 
zată transversal, pe capetele metatarsienilor şi pe 
muşchii interosoşi (fig. 101). 

Din artera plantară laterală propriu-zisă por¬ 
nesc numeroase ramuri pentru muşchii învecinaţi. 
Din arcul plantar pornesc artere pentru regiunea 
mijlocie, profundă a piciorului şi pentru feţele 
plantare ale degetelor. 

Ramurile emise de arcul plantar sînt: 

a) Arterele metatarsiene plantare (aa. metatar- 
seae plantares) au aceeaşi dispoziţie ca cele dor¬ 
sale. Ele merg în spaţiile interosoase, constituind 
aa. digitales plantares communes, şi la extremi¬ 
tatea lor distală fiecare dintre artere se divide în 
două artere digitale plantare (aa. digitales pro- 
priae) — medială şi laterală — a două degete 
învecinate (fig. 101). 

b) Ramurile perforante (râmi perforantes) sînt 
artere perforante proximale şi distale. După cum 
le arată numele, ele străbat spaţiile interosoase — 
unele la extremitatea proximală, celelalte la cea 
distală — spre a se anastomoza cu similarele lor 
din regiunea dorsală a piciorului. 












CAPILARELE 


Capilarele au fost descrise de Malpighi sub 
forma unor vase subţiri ca firele de pâr, aşezate 
între reţeaua arterială şi începutul reţelei venoase. 
Ele îşi menţin acelaşi calibru de la origine pînă 
la terminare. La nivelul şi prin pereţii lor se fac 
schimburile între mediul sanguin din interior şi 
lichidul interstiţial — pericelular şi pericapilar. 
Dimensiunile lor variază de la 6—7 microni (ca¬ 
pilarele mici — în creier, mucoasa intestinală) 
pînă la 20—30 microni (capilarele mari, sinu¬ 
soide — în piele şi în măduva osoasă, glande cu 
secreţie internă, ficat etc.). 

Reţeaua capilara formează ochiuri rotunde sau 
poligonale în pulmon, ochiuri alungite în nervi, 
muşchi şi în zona fasciculată suprarenală. 

Structura lor variază în raport cu rolul fizio¬ 
logic local, dar, obişnuit, ele prezintă un perete 
endotelial, acoperit în afară de o membrană bazală. 

Endoteliul este format din celule poligonale 
alungite în sensul vasului, prezentînd mici relie¬ 
furi la nivelul nucleului. Celulele sînt unite între 
ele printr-un ciment intercelular, ce se pune uşor 
în evidenţă cu sărurile de argint. Acestea pot pune 
în evidenţă de asemenea mici orificii (numite sto- 
mate cînd sînt la nivelul celulei şi stigmate cînd 


apar între celule), prin care ar trece leucocitele 
în timpul diapedezei (fig. 102). 

Membrana bazalâ este o membrană hialină 
foarte fină, care poate lipsi sau se poate izola de en- 
doteliu, ca în capilarele musculare; în majoritatea 
organelor însă, nu se poate izola. împrejurul mem¬ 
branei bazale se găseşte o pătură de ţesut con¬ 
junctiv, în care s-au descris şi unele celule cu 
proprietăţi cpntractile, peticitele sau celulele lui 
Rouget-Eberth, oare alcătuiesc un fel de adventice 
(perithelium) şi care ar explica schimbarea func¬ 
ţională de calibru a capilarelor. 

în capilarele sinusoide (Minot), endoteliul este 
discontinuu, perforat, făcînd posibil contactul 
direct între sînge şi parenchimul organic. Astfel 
apar sinusoidele de la inimă, paratiroide, supra¬ 
renale, ficat. 

Capilarele primesc fibre nervoase senzitive şi 
simpatice. Numărul capilarelor este foarte varia¬ 
bil, în raport cu organul şi funcţia sa. Astfel, s-au 
numărat 1 350 secţiuni de capilare pe 1 mm^ de 
muşchi de cal, 2 630 la muşchi de cîine, şi la ani¬ 
male mai mici — pînă la 4 000. La un om cu 
2 000 capilare pe mm^, cu aproximativ 50 kg 
muşchi, suprafaţa capilarelor ar fi de 6 300 m^, 
iar lungimea lor de 100 000 km. 



Fig. 102. Structura capilarului. 
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Variaţiile funcţionale extrem de mari se ob¬ 
ţin graţie automatismului contracţii al precapila- 
relor: astfel capilarele tubului digestiv sînt în cea 
mai mare parte impermeabile în perioadele de 
repaus (fig. 104). Organele cu activitate continuă 
prezintă mai multe capilare active: creierul, ficatul 
şi mai ales muşchii în timpul unei activităţi mari. 

în ultimul timp, patul capilar funcţional se 
descrie ca fiind format din unităţi funcţionale 
elementare. Flecare unitate funcţională are ca ax 
un vas de calibru precapllar, canal preferenţial. 


Partea proximală, juxtaarteriolară, este înconju¬ 
rată de celule musculare netede, discontinue, şi se 
numeşte partea metarterlală (fig. 104). Partea 
distală se continuă cu capilarele obişnuite — 
amusculare — endoteliale. Aceste capilare nu au 
reactivitate proprie; ele sînt destinse pasiv atunci 
cînd aportul de sînge este prea mare şi cola- 
bează, dimpotrivă, atunci cînd aportul de sînge 
este prea mic. Pentru starea lor de umplere este 
ho'tărîtor reglajul efectuat la nivelul sfincterului 
metarteriolar. 


Refeaua capi fană a viloz/fafj’/op 


Refeaua capi/ană s vi/oz/făf-i/on 


Ariene 



Reh/e cap/fare perip/anc/u/arc 


Fig. 103. Vasele de sînge 
ale vilozităţii intestinale. 





















VENELE 

(venae) 


VENELE PULMONARE 

(venae pulmonales) 


Ramificaţiile venoase ale plămînului se de¬ 
scriu după cum urmează: 

1) Venele pulmonare (venae arteriosae — ale 
lui Galien) închid circuitul micii circulaţii şi aduc 
în atriul stîng sîngele oxigenat din capilarele al¬ 
veolare. Vasele subpleurale, la animalele cu pleura 
groasă, adună sîngele circulaţiei bronhice. La om, 
capilarele subpleurale depind atît de circulaţia 
pulmonară cît şi de circulaţia bronhică. Capila¬ 
rele alveolare reprezintă de fapt adevărata ori¬ 
gine a venelor pulmonare. Din reţeaua capilarelor 
alveolare iau naştere postcapilarele cu o dispo¬ 
ziţie identică cu cea a precapilarelor, cu care co¬ 
munică prin reţeaua capilară (arcade scurte care 
pot funcţiona ca anastomoze). Postcapilarele trec 
în septurile interlobulare (fig. 105). 

Hayek a descris la joncţiunea postcapilarului 
şi a venulei un aparat muscular de tip sfincterian, 
asemănător cu cel existent la porţiunea arterială. 


Arfen/o/s pnecapî/ană 



Arcsc/ă anashmohcă 

Venu/ă^pos^capi/ară 

Fig. 105. Schema irigaţiei sanguine a alveolei pulmonare. 


Pereţii postcapilarului şi ai primului sector venos 
care îi urmează sînt intim uniţi cu trama alveo¬ 
lară; ei se vor despărţi abia la nivelul peretelui 
interlobular. 

Primele colectoare venoase merg paralel cu 
suprafaţa plămînului (fig. 106). Există o reţea 
subpleurală şi reţele mai profunde dispuse în 
trepte concentrice, care separă etajul lobular de 
mantaua lobară, în interstiţiile căreia circulă vene 
interlobulare (Felix Herrnheiser, 1937) (fig. 107). 
Aceste vene întîlnesc după un traiect destul de 
scurt septurile radiale interlobulare, aruncîndu-se 
în unghi aproape drept în venele mari, care for¬ 
mează axul acestor septuri. Referitor la traiectul 
şi formarea venelor pulmonare reţinem că există 
două feluri de colectare venoase: colectoarele sub¬ 
pleurale şi colectoarele septale (fig. 109). Colec¬ 
toarele subpleurale au ca afluenţi principali ve¬ 
nele septurilor care se varsă pe feţele mediastinale 
sau interlobare ale plămînului, la înălţimi varia¬ 
bile. în colectoarele subpleurale se mai varsă di¬ 
rect şi cîteva venule lobulare. Colectoarele septale 
sînt cele mai importante; ele primesc din terito¬ 
riile apropiate afluenţi cu atît mai voluminoşi cu 
cît teritoriul drenat este mai întins (fig. 108). 


VENELE SEGMENTARE 
Şl LOBARE 


Venele lobului superior drept sînt ca origine 
peri- şi intersegmentare. Există de asemenea două 
reţele colectoare diferite: o reţea superficială sub¬ 
pleurală şi o reţea profundă situată în septurile 
intersegmentare. 

Reţeaua superficială nu acoperă toată perife¬ 
ria lobului; ea este situată pe suprafaţa mediasti- 
nală şi interlobară. Nu există venă voluminoasă 
pe faţa costală a lobului. Reţeaua superficială este 
aşadar, constituită din două reţele: mediastinală 
şi interlobară. Reţeaua mediastinală este colectată 
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/?efea /imF<af'/câ subpleura/ă 

\ 

\ 


//. bronchia/is 


Bronchus ^ 

f > j , \ ^—' Ba mus vunae pu/monâ//s 

Rsmus anrer/aepu/monâ//s n p ^ 

Butea //mfah'că s ped/cu/u/ui bron/îo-anten/a/ 

Fig. 106. Formarea venelor pulmonare şi vaselor limfatice. 


de ramura apicală a venei pulmonare superioare Reţeaua interlobară este drenată la rîndul ei de 

care la rîndul ei este constituită din partea intra- ramura anterioară a venei pulmonare superioare; 

segmentală şi partea infrasegmentală (fig. 110). aceasta urmează marginea scizurală medială a 


M<3nt,3 

I 

I 



iBuc/eu Nud^cJ 


Fig. 107. Schema colectoarelor venoase ale pulmonului. 


Pars rnbnasepmenba/is venae pu/mona/is 



Bronchus 


Rămas arfsrise pu/monsfis 

Fig. 108. Formarea colectoarelor venoase septale ale 
plămînului. 
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Ra/nus segmen/-a//s an/^er/ae 
pu/mona//s 


Bronchus segmen/af/s 



Ramus segmenfah's venae 
puJmona//s 

Paps in fna/obar/5 ram/ 
segme/if’af/s 


Pars infrasegmenha/zs 
^ (/nhrsegmenfaPsJ 


> Segmenfum pulmona/e 


Pars itiPasegmenfa//s 


Fig. 109. Schema irigaţiei venoase a unui lob pulmonar. 


Pars /nfraseg/nen/aPs 
Ramus ar/ferio/^ 


Pars inFraseqmenba/is 


Ramus pashr/or 


Pars infrasegmer/faus 


Ramus apica/is 



Pars inha/obaris ram/ posberior;s 


V. pu/monaPs super/or Pex/ra 


Fig. 110. Schema irigaţiei venoase a lobului superior drept. 
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PăPS inirâsegrnenfâ/is râ/m spicaf/s (vanianfă) 


Ramus posfenior 



Pars Infnafobanis infnasegmenfaffs na mi 

cjp-/râ//s 

Fig. 111. Formarea reţelei venoase profunde a lobului superior drept. 


lobului. Tributarele ei se numesc parte intra- şi 
infrasegmentară. Numai aceasta din urmă se gă¬ 
seşte la suprafaţa segmentului anterior, în scizura 
ce-1 desparte de lobul mediu. 

Reţeaua profundă este drenată de venele sep¬ 
turilor intersegmentare şi intrasubsegmentare. Cea 
mai importantă ramură a reţelei este trunchiul 
venos central (ramus posterior) care coboară intre 
bronhia segmentului posterior şi ramura laterală 
a bronhiei anterioare, format din partea intra- 
şi infralobară (pars intralobaris, pars infralobaris) 
(fig. 111). Prima colectează venele intersegmentare 
ale septului interapicoposterior. Cea din urmă se 
găseşte pe faţa caudală a segmentului posterior. 
Modificările acestei scheme obişnuite provin din 
prevalenţa unei părţi a reţelei colectoare in detri¬ 
mentul celeilalte. Existenţa lobului azigos aduce 
în discuţie prezenţa unei singure vene sau a două 
vene de regulă subpleurale, tributare reţelei sub- 
pleurale a lobului superior drept. 

Venele lobului mijlociu sînt tributare şi ele 
venei pulmonare superioare drepte. Vena lobului 
mijlociu (ramus lobi medii) se găseşte aproape de 
vîrful feţei mediastinale a lobului. Reţeaua super¬ 
ficială drenează în „partea medială** a ramurii 
lobului mediu (pars medialis) (fig. 112). ^Reţeaua 
profundă este formată din venele situate in mem¬ 
brana despărţitoare interlateromedială. Ea dă naş¬ 


tere părţii laterale (pars lateralis). Cele două părţi 
se unesc în faţa bronhiei şi după un traiect de 
1 — 1^5 cm se varsă în vena pulmonară superioară. 

Venele lobului inferior drept ies din paren- 
chim în partea posterioară a lobului, în treimea 
mijlocie a piramidei; venele lobului inferior for¬ 
mează două grupuri: unul drenează aproape nu¬ 
mai segmentul apico-dorsal; celălalt, format din 
reunirea a doi colectori voluminoşi, culege sîngele 
din segmentele bazale. Trunchiul venos apical 
(ramus apicalis) este profund în planul interseg- 
mentar şi e format din reţeaua interapicobazală 
(pars infrasegmentalis), căreia i se adaugă la ni¬ 
velul feţei posterioare a bronhiei bazale o reţea 
superficială accesorie, inconstantă, formată din 
două vene mediastinale posterioare şi o ramură 
scizurală superioară (fig. 113). în vena interapico¬ 
bazală se varsă izolat sau în trunchi comun şi 
venele subapicale (pars intrasegmentalis). Reţeaua 
interapicobazală este constituită din venele inter- 
apicoposterioare (cele mai importante) şi venele 
interapicolaterale (de o importanţă mai mică). Re¬ 
ţeaua venoasă apicală, după ce iese din paren- 
chim, se situează sub marginea inferioară a bron¬ 
hiei lui Nelson şi, după ce trece îndărătul bronhiei 
bazale, se varsă în vena lobară inferioară, a cărei 
rădăcină superioară o formează. Sistemul bazai 
este format din reţele ce colectează sîngele din 
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Fig. 112. Drenajul venos al lobului mijlociu drept. 


planurile intersegmentare bazale (fig. 114). Venele 
intersegmentare pot fi unice sau multiple pentru 
fiecare spaţiu intersegmentar; aceste vene se 
situează pe versantul drept al bronhiei segmentare 
omologe. Aceste vene vor constitui două colec¬ 
toare mari: trunchiul bazai superior (vena basalis 
superior) şi trunchiul bazai inferior (vena basalis 
inferior), care se reunesc pentru a forma rădăcina 


inferioară a venei lobare inferioare. Trunchiul 
rezultat este situat între segrnentul posterior (îna¬ 
poi) şi segmentul cardiac (înainte), iar uneori poate 
trece între cele două bronhii subsegmentare car¬ 
diace. Trunchiul venos bazai inferior adună sîn- 
gele venos al segmentului posterior. Trunchiul 
venos bazai superior adună sîngele venos al celor¬ 
lalte segmente bazale prin ramura bazală 


B. 6. a, 




B.B.b, 



Ramus apica/is v. pu/moaa/is inFer/orfs ^pu/mona//s Inferioris 


Fig. 113. Variantele trunchiului venos apical al lobului inferior drept. în stingă tipul 
concentrat, în dreapta tipul disperat. 
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Segmen/-um basa/e anberius 


Segmenfum hasa/e 


Segmpn^um basa/e /a/ena/e 

Segmen/um basa/e pos/er/us 

//amus apica//s 



Vena pu/mona/is infer/on 


Pars infrasegmen/a/zs ( in/ersegi 
ramz basa/is an/ee/oris 


Vena basa//s commun/s 


Vena basa/Zs inferior 

Fîg. 114. Schema venelor bazale (după L a t a r j e t-M a g n i n). 


anterioara (ramus basalis anterior) şi al tributarelor 
sale intra- şi infrasegmentare (pars intrasegmen- 
talis şi pars infrasegmentalis). 

Vena pulmonară dreaptă se formează din 
unirea venei pulmonare superioare cu vena pulmo¬ 
nară inferioară (fig. 115). Prima drenează sîngele 
lobului superior şi mijlociu, iar cea de-a doua 
drenează sîngele lobului inferior. Presiunea sisto¬ 
lică în vena pulmonară este de 3—12 mm Hg. 
Depresiunea diastolică aplatisează aproape com¬ 
plet aceste vase. 

Vena pulmonară superioară dreaptă (v. pulmo- 
nalis superior dextra) (calibru 16 mm) este situată 
în partea cea mai anterioară a pediculului pulmo¬ 
nar drept şi este constituită ain unirea venelor 
lobare superioare şi mijlocii (pp. intersegmentales 
superiores şi r. lobi medii). Punctele de joncţiune 
ale afluenţilor sînt foarte diferite. într-o frecvenţă 
relativ mică, vena lobară mijlocie se varsă 

izolat în atriul stîng. Vena pulmonară superioară 
coboară oblic în jos, medial şi posterior, încruci¬ 
şează în unghi drept artera pulmonară şi apoi 
pătrunde în pericard. Segmentul intrapericardic al 
venei are o lungime de 2 cm în medie; este situat 
dedesubtul arterei pulmonare, posterior venei cave 
superioare şi separat de aceasta printr-un mic fund 
dc sac: recesul retrocav al lui Allison. Pericardul 
fibros se apropie mai mult sau mai puţin de trun¬ 


chiul venos, pe cînd pericardul seros înconjură 
complet vasul, cu excepţia unei porţiuni posteri¬ 
oare, unde există un mic mezou ce leagă vena de 
peretele posterior al pericardului fibros. 

Vena pulmonară inferioară dreaptă (v. pulmo- 
nalis inferior dextra) (calibru 12 mm) drenează 
sîngele celor trei afluenţi principali al căror 
loc de unire se face frecvent în grosimea pa- 
renchimului pulmonar. Trunchiul se îndreaptă 
transversal, uşor oblic în sus, aşezat dedesubtul 
bronhiei lobare inferioare. Segmentul extraperi- 
cardic al venei are o lungime de aproximativ 
1 cm şi este în contact intim cu ligamentul triun¬ 
ghiular. Segmentul intrapericardic nu măsoară 
mai mult de 0,5 cm. învelişul seros al venei for¬ 
mează şi aici un mezou care leagă vena pulmo¬ 
nară inferioară de vena cavă inferioară. 

în apropierea atriului, cele două vene pulmo¬ 
nare vin în contact. De regulă, se varsă separat 
în atriu. Putem însă întîlni fie un trunchi comun 
care se deschide printr-un orificiu unic în atriul 
stîng (v. pulmonalis dextra), fie vene supranume- 
rare lobare sau segmentare, care îşi adaugă ori¬ 
ficiile proprii la cele ale vaselor principale. Văr¬ 
sarea venelor pulmonare în atriu se face printr-un 
adevărat con (diverticul), orificiul de vărsare 
fiind situat posterior, în spatele peretelui inter- 
atrial. 
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Anomaliile sînt rare, interesînd numărul sau 
drenajul venelor. în anomaliile de număr, afluenţii 
venoşi se concentrează într-unul, două sau trei 
trunchiuri. în anomaliile de drenaj, singele venos 
pulmonar poate fi cules fie de către atriul drept, 
fie de o venă a marii circulaţii care primeşte una 
din venele pulmonare, cum ar putea fi vena cavă 
superioară, vena cavă inferioară, vena anonimă, 
vena azigos, sinusul coronar, vena portă sau o 
venă cavă inferioară vestigială. 

Studiul venelor segmentare şi lohare stingi. 
Venele lobului superior sting cu toate că formează, 
ca şi în dreapta, un evantai prebronhic, dispo¬ 
ziţia ramurilor constitutive nu este aceeaşi 
(fig. 116). Repartiţia în reţea profundă şi reţea su¬ 
perficială este mai puţin distinctă decît în dreapta. 
Colectoarele superficiale se unesc cu cele profunde 
în loc să se unească între ele. Reţeaua interlobară 
este inconstantă. în loc de două circuite, unul pe¬ 
riferic şi altul profund, ca la lobul superior drept, 
în stînga distingem trei pediculi suprapuşi, cu- 
prinzînd în acelaşi timp vene profunde şi vene 


superficiale. La lobul superior distingem un 
trunchi superior, un trunchi mijlociu şi trunchiul 
lingular. Trunchiul superior şi trunchiul mijlociu 
se unesc pentru a forma o venă descendentă 
groasă, în care se varsă orizontal vena lingulară. 
Ansamblul formează vena pulmonară superioară 
(v. pulmonalis superior sinistra). 

Trunchiul venos superior (ramus apicoposţe- 
rior), trunchi prehilar, se formează în interstiţîul 
care separă bronhia apicală de bronhia anterioară, 
prin confluenţa venei apicomediastinale (pars 
infrasegmentalis) cu vena centrală superioară a lo¬ 
bului (pars intrasegmentalis). Vena apicală me- 
diastinală (pars infrasegmentalis) coboară subpleu- 
ral şi este situată între cele două segmente apicale. 
Vena centrală a lobului superior (pars intraseg¬ 
mentalis), asemănătoare venei centrolobare drepte, 
se formează prin unirea venelor intersubsegmen- 
tare ale mai multor subsegmente. Trunchiul cen¬ 
tral, o dată constituit, se situează între bronhia 
apicodorsală şi bronhia ventrală, ca ieşind din 
parenchîm să încrucişeze artera anterioară a 


br3chioceph<^//cs c/exbra 


Truncus 6rsch/ocep/7<^//cas 


^(^c/?eci — 


Venă <^z(/gos 
(sech'ons/-J) 


A. pu/monâ/fs c/exfra 


V.pu//77a/7s//s a'px/'p<^ - 



/}rcc/s aorf<5fO 


y.bra£/7/ocepb<a//ca s/n/s/ra 


N.phnen/ccj's c/exbep 


Vcava cupPP/OP 


/<ap7L/s /oh/ p?pc//r 


Fîg. 115. Formarea venei pulmonare drepte. 
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Fig. 116. Colectoarele venoase ale lobului superior sting. 


Rsmus /ingufsnis 


Pans infpasegmenfsUs 


Pars /nfrase^me/y^aZ/s 


Rămas ar?ier/or 


lobului superior şi să primească vena apicală me- 
diastinală (pars infrasegmentalis). 

Trunchiul venos mijlociu (ramus anterior) pri¬ 
meşte venele septului care separă segmentul^ an¬ 
terior de lingulă; această venă este formată de 
vena mediastinală anterioară (pars infrasegmen¬ 
talis) şi vena interanterolingulară profundă (pars 
intrasegmentalis). Trunchiul venos mijlociu (ra¬ 
mus anterior) părăseşte parenchimul pulmonar 
deasupra bronhiei lingulare, unindu-se în unghi 
ascuţit cu trunchiul venos superior. 

Trunchiul lingular (ramus lingularis) este con¬ 
stituit de o venă principală interlingulară ale că¬ 
rei ramuri sînt vena lingulară superioară (pars 
superior) şi vena lingulară inferioară (pars infe¬ 
rior) ce ies din spaţiul intersegmentar lingular, 
respectiv se adună pe faţa fisurală a lingulei. Va¬ 
riaţiile distribuţiilor venoase ţin mai mult de mo¬ 
dul de formare a trunchiurllor constitutive decît 
de originea lor. Variaţia majoră a sistemului lo- 
bar superior ţine de faptul că în stînga, într-unul 
din patru cazuri (25%), vena pulmonară supe¬ 
rioară se varsă în vena pulmonară Inferioară şi 


formează un trunchi unic, care pătrunde în sacul 
pericardic. 

Vena lobară inferioară stîngă (v. pulmonalis 
inferior sinistra) se distinge de cea dreaptă prin 
modul de a pătrunde în pericard. Vena lobară 
inferioară stîngă se uneşte cu cea superioară într-o 
proporţie de 25%, în rest descrierea este identică 
cu vena pulmonară inferioară dreaptă; excepţie 
mai frecventă face trunchiul venos bazai (v. ba- 
salis communis), care în loc de două colectoare 
are uneori trei: trunchiul venos bazai superior, 
mijlociu şi inferior (v. basalis superior, v. basalis 
inferior (fig. 117). 

Venele pulmonare stîngi, în număr de două, 
drenează, după cum am văzut, fiecare cîte un lob 
şi au un segment intrapericardic şi unul extra- 
pericardic. Depresiunea sistolică turteşte complet 
vena, presiunea maximă în sistola arterială va¬ 
riind între 3 şi 12 mm Hg. Vena pulmonară su¬ 
perioară stîngă (calibru 15 mm) este situată în 
partea cea mai Mterioară a pediculului pulmonar 
stîng, fiind constituită din reunirea celor trei 
trunchiuri amintite mai sus. Unirea trunchiului 
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venos superior cu cel mijlociu se face în unghi 
ascuţit şi dâ naştere venei culmenului Vena 
pulmonară superioară stingă se îndreaptă oblic 
În jos şi înapoi. Porţiunea extrapericardică, lungă 
de 1 cm încrucişează artera pulmonară. Porţiunea 
intrapericardică are o lungime variabilă, în func¬ 
ţie de întinderea fundului de sac pericardic. Foiţa 
seroasă tapetează toate feţele venei, cu excepţia 
feţei sale posterioare, unde există un veritabil me- 
zou, care o solidarizează cu pericardul fibros. Pe 
faţa posterioară a părţii sale terminale, vena pul¬ 
monară superioară stîngă este aproape de fundul 
de sac al lui Haller, de foiţa fibroasă posterioară 
a pericardului, care o separă de mediastinul pos¬ 
terior şi în special de esofag. 

Vena pulmonară inferioară stîngă (calibru 
14 mm) este foarte scurtă şi e formată din unirea 
a trei afluenţi. Traiectul său transversal este uşor 
ascendent. Această venă ocupă partea superioară 
a ligamentului triunghiular al plămînului. Seg¬ 
mentul intrapericardic al venei pulmonare infe¬ 
rioare stîngi este de asemenea, foarte scurt; în¬ 
conjurat de pericard, prezintă la nivelul marginii 
superioare un mezou care o uneşte cu marginea 
inferioară a venei pulmonare superioare. Foarte 
îndepărtate la origine, venele pulmonare stîngi se 
apropie în pericard. în proporţia amintită (25%), 
cele două vene se pot vedea unite într-un trunchi 
unic, la intrarea în atriu. Mai frecvent se întîl- 
nesc orificii supranumerare corespunzînd unor 
vene segmentare, care se varsă izolat în atriul 


* Neomologată în N. I. 
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stîng. Fiecare orificiu venos e marcat, ca şi la 
dreapta, de o pîlnie (veritabil diverticul), la ni¬ 
velul căreia peretele muscular al inimii se subţiază 
puţin cîte puţin. 

Venele bronhice (vv. bronchiales). Zucker- 
kandl în 1882, Melnikov 1923, Miller 1947 au 
arătat că cea mai mare parte din sîngele pereţilor 
bronhiei din interiorul plămînilor este drenat de 
venele pulmonare; în schimb, sîngele provenit din 
bronhiile lobare şi primitive rămîne în ciclul marii 
circulaţii (fig. 118). 

Pornind de la categoria segmentară a bron¬ 
hiilor, se poate descrie o reţea capilară venoasă 
bronhială, care urmează reţelei arteriale şi care 
dă naştere unei vene conţinute în peretele bron¬ 
hie. Acestea se reunesc cu vene care drenează sîn¬ 
gele pereţilor bronhiilor lobare şi primitive, în 
dreapta, situate pe marginea superioară, mai 
aproape de faţa anterioară a bronhiei primitive 
drepte; ele se varsă în vena azigos, aproape de 
vărsarea acesteia în vena cavă superioară. în 
stîngă, venele bronhice sînt fine şi dispersate. Cele 
posteroinferioare se găsesc în ligamentul triun¬ 
ghiular şi se varsă în vena hemiazigos inferioară. 
Cele posterosuperioare sînt tributare trunchiului 
comun al venelor intercostale superioare (zis vena 
lui Braune), el însuşi afluent al trunchiului venos 
brahiocefalic stîng. 

După cum am văzut mai sus, venele segmen¬ 
tare şi subsegmentare sînt plasate la distanţă de 
mănunchiul bronhoarterial. Ele merg în membrana 
intersegmentară. Venele bronhice trebuie să par¬ 
curgă un traiect destul de important pentru 
a ajunge la vasele cărora le sînt tributare. Se pot 
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distinge astfel două regiuni diferite în arborele distală, care îşi trimite sîngele venos_ în parte 
bronhie. O regiune proximală juxtahilară al cărei inimii stîngi, urmînd căile micii circulaţii, realizînd 
sînge venos aparţine marii circulaţii şi o regiune un amestec de sînge venos şi arterial (fig. 119). 


Famus venae pi//mona//s 


Vene a/e cana/u/aZ a/t'eo/ae 



Saceu/us 3/\/eo/anis 

Fig. 119. Schema reţelei venoase lobulare. 
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Au fost descrise diferite căi anastomotice; 
Liebow şi Tobin descriu o cale de reîntoarcere a 
venelor peribronhice la vena azigos, după largi 
comunicări cu sistemul venelor pulmonare. Alţi 
experimentatori amintesc posibilitatea anastomo- 
zelor arteriovenoase de volum superior capilarelor 
(anastomoze amintite la începutul capitolului) în¬ 
tre artere şi vene pulmonare, respectiv bronhice. 
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în încheiere merită să reţin^ fapitul că circu¬ 
laţia numită ^ronhică nu este circulaţie autonomă, 
destinată numai vascularizaţiei pereţilor bronhiei; 
ea este unită ou circulaţia pulmonară nu numai 
prin venele care se îndreaptă spre circulaţia pul¬ 
monară, ci şi prin anastomoze ce unesc arterele 
între ele. Astfel, există în plămînul normal un 
amestec de sînge provenind din marea şi mica 
circulaţie, fapt esenţial în viaţa plămînului. 


SISTEMUL VENEI CAVE SUPERIOARE 

(vena cava superior) 


Vena cavă superioară adună sîngele venos de 
la cap, gît, membrul superior, torace şi o parte 
din sîngele peretelui posterior al abdomenului. 

în vena cavă superioară se varsă^ vena brahio- 
cefalică dreaptă şi vena brahiocefalică stîngă. în 
venele brahicefalice se varsă vena jugulară internă 
şi vena subclavie. Prima aduce sîngele venos de la 
cap şi gît, iar a doua adună sîngele venos de la 
cap, gît şi membrul superior. 

Vena cavă superioară, vena brahiocefalică şi 
venele jugulare interne primesc o serie de afluenţi 
colaterali. 


VENELE CAPULUI Şl GÎTULUI 

VENA JUGULARĂ INTERNĂ 
(vena jugularis interna) 

Vena jugulară internă este aşezată bilateral 
simetric. Porneşte de la baza craniului, din fosa 
jugulară. La acest nivel, vena prezintă o dilatare, 
uneori pronunţată, numită bulbus venae jugularis 
superior. în bulbus venae jugularis superior se 
varsă o mare parte din sîngele venos al endo- 
craniului (encefal, meninge) 

între sistemul venos endocranian şi cel exo- 
cranian se realizează anastomoze numeroase, prin 
intermediul cărora o mică parte din sîngele venos 
endocranian, în loc să fie îndreptat spre bulbul 
superior al venei jugulare interne, se varsă în ve¬ 
nele exocraniene: venele meningee mijlocii (vv. me- 
ningeae mediae) unesc sinus sagittalis superior din 
sistemul endocranian cu plexus pterygoideus din 
sistemul exocranian; venele emisare^ parientale 
(v. emissaria parietalis) unesc sinusul sagital superior 


* Venele endocraniului sînt descrise la capitolul Iriga¬ 
ţia sistemului nervos. 


din sistemul endocranian cu venele temporale su¬ 
perficiale din sistemul exocranian; vena emisară 
mastoidiană (v. emissaria mastoidea) uneşte sinu¬ 
sul transvers din sistemul endocranian cu plexurile 
venoase suboccipitale; vena emisară occipitală 
(v. emissaria occipitalis) uneşte confluentul sinusu¬ 
rilor (sinus transvers şi sinus occipital) din siste¬ 
mul endocranian cu vena occipitală din sistemul 
exocranian; sinusul cavernos (sinus cavernosus) 
din sistemul endocranian este unit cu plexul ve¬ 
nos al găurii ovale din sistemul exocranian; vena 
emisară condiloidiană (v. emissaria condylaris) 
uneşte sinusul transvers din sistemul endocranian 
cu vena vertebrală din sistemul exocranian; vena 
stilomastoidiană (v. stylomastoidea) uneşte venele 
meningee din sistemul endocranian cu vena retro- 
mandibulară; sinusul pietros inferior (sinus pe- 
trosus inferior) uneşte sinusul cavernos din sis¬ 
temul endocranian cu plexul venos al canalului 
hipoglos (fig. 120). 

Bulbus V. jugularis superior este în raport an- 
terolateral cu cavitatea timpanică şi posterome- 
dial cu urechea internă (fig. 120). ^ 

Vena jugulară internă pleacă din bulbul venei 
jugulare superioare şi ajunge în treimea superioară^^ 
a gîtului. Aici, coborînd, trece anterior faţă de 
apofizele transverse ale vertebrelor cervicale şi 
trunchiul simpatic cervical; lateral faţă de fa- 
ringe, nervii hipoglos, glo-sofaringian, vag, artera 
carotidă internă; medial faţă de venter poste¬ 
rior m. digastrici şi posterior faţă de perdeaua 
stiliană (fig. 121). 

în treimea mijlocie a gîtului, trece împreună 
cu artera carotidă internă, iar apoi cu artera ca¬ 
rotidă comună, care se găsesc medial faţă de vena 
jugulară internă. în unghiul diedru posterior for¬ 
mat de cele două vase se găseşte nervul vag. Ante¬ 
rior, vena este acoperită de muşchiul sternocleldo- 
mastoidian şi intră în raport cu ansa cervicală. 
Posterior vena are raporturi cu apofizele trans¬ 
verse ale vertebrelor cervicale. 
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S/rus peirosus ^r Beri or 


V. Jugu/aris ir ierna 


Fig, 120. Formarea venei jugulare interne. 


în treimea inferioară a gîtului trece tot îm¬ 
preună cu artera carotidă comună şi nervul vag. 
înainte este în raport ou muşchiul sternocleido- 
mastoidian; înapoi cu artera şi vena vertebrală 
şi cu artera tiroidiană inferioară; lateral cu nervul 
frenic; medial cu nervul vag, artera carotidă co¬ 
mună şi mai la distanţă cu esofagul. 

Vena jugulară internă ajunge înapoia articu¬ 
laţiei sternoclaviculare, unde se uneşte cu vena 
subclavie pentru a forma vena brahiocefalică. La 
locul de terminare prezintă o dilatare numită bul¬ 
bul inferior al venei jugulare. 

Vena jugulară internă primeşte, pe lîngă sîn- 
gele venos endocranian, o mare parte din sîngele 
venos al capului şi gîtului prin intermediul aflu¬ 
enţilor ei (fig. 123): a) vena tiroidiană superioară 
(v. thyroidea superior) se găseşte în partea supe¬ 
rioară a glandei. De aici se îndreaptă în sus şi 
lateral, încrucişind anterior artera carotidă co¬ 
mună, şi se varsă în vena jugulară internă. Adună 
sîngele venos din glandula thyroidea. Primeşte 
ramuri şi de la laringe şi faringe (v. laryngea su¬ 
perior, plexus pharyngeus şi vv. pharyngeae). 
b) Vena tiroidiană mijlocie (v. thyroidea media) se 
varsă direct în vena jugulară internă, c) Vena 
linguală (v. lingualis) se formează din unirea mai 
multor afluenţi (fig. 122): vv. profundae linguae, 
în număr de două, însoţesc arterele linguale şi 
adună sîngele din limbă; vv. dorsales linguae se 
Şăsesc în limbă pe faţa dorsală; vv. sublinguales, 
111 număr de două, adună sîngele din limbă pe 
faţa ventrală. Vena linguală este scurtă. După ce 
se formează din unirea afluenţilor amintiţi, se 
varsă în vena jugulară internă. 

d) Vena faciala (v. facialis) — Are originea 
în unghiul medial al orbitei (v. angularis). Se în¬ 
dreaptă în jos şi lateral, străbătînd faţa. Trece 
peste mandibulă şi ajunge la gît, unde se varsă 
în vena jugulară internă, la nivelul osului hioid. 


Afluenţii sînt: vv. supratrochleares şi vv. supra- 
orbitales, care adună sîngele de la frunte şi faţa 
dorsală a nasului; vv. nasales externae, care adună 
sîngele venos al piramidei nazale; v. labialis su¬ 
perior şi vv. labiales inferiores, care adună sîn¬ 
gele venos de la buza superioară şi inferioară; 
V. faciei profunda face legătura între vena fa¬ 
cială şi plexul pterigoidian; râmi parotidei, care 
adună sîngele de la glanda parotidă; v. palatina 
externa, care adună sîngele regiunii palatine şi din 
fosa pterigopalatină; v. submentalis, care adună 
sîngele regiunii suprahioidiene (fig. 121). 

Vena tiroidiană superioară (v. thyroidea su¬ 
perior) linguală şi facială se pot uni cîte două 
sau trei şi formează trunchiuri venoase comune, 
care se varsă în vena jugulară internă. 

e) Vena retromandibularâ — (v. retroman- 
dibularis) (fig. 121). Se formează la colul mandi¬ 
bulei din unirea venelor temporale superficiale şi 
maxilare. Pătrunde în glanda parotidă şi ajunge 
la unghiul mandibulei. Se varsă în vena jugulară 
internă. Afluenţii ei sînt: venele temporale super¬ 
ficiale (vv. temporales superficiales), care se găsesc 
în regiunea temporoparietală. Se unesc pentru a 
forma un singur vas, care coboară anterior faţă 
de ureche, împreună cu artera temporală super¬ 
ficială şi nervul auriculotemporal. Venele temporale 
primesc, la rîndul lor, o serie de afluenţi: vv. tem¬ 
porales mediae, vv. preauriculares, v. transversa 
faciei, vv. articulares mandibulae, vv. parotideae. 
Acestea adună sîngele din regiunea frontoparietală, 
facială superioară, ureche şi glanda parotidă; venele 
maxilare (vv. maxillares) se formează în fosa pte¬ 
rigopalatină şi pterigoidiană (plexus pterygoideus), 
apoi pătrund împreună cu artera maxilară în 
regiunea zigomatică. Se unesc cu venele tempo¬ 
rale superficiale, formînd vena retromandibulară. 


* Numită în trecut şi vena faciala posterioară. 
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!//. preauricu/ares efparoMeae 


Anashmosis y.Jugu/anis exhrnae e/y fada//s 


l/y pa/peâpa/es super/or es 


V.occ/pi/a/ts 


l/.anpu/aris 


V. auricu/anis 

Vy. /empora/es supenf/c/a/es 
/. Far/e/profun</a 

Vjupu/ar/s ex/erna 


A. caro/is commun/s 


/y //lyroideae superiores 


V.facialis 
l/y. paroAc/eae 


l/Fada/rs 
l/.//nyua//s 
i/Jupu/ar/s h/eraa 
V.jugul aris an Ier ion 


A/, vagus 


Fig. 121. Venele capului şi gîtului. 



•A.caro//s ex Ierna A/V. suAAngi/a/is 


M. s/g/og/oesus 


V-jugu/ar/s in/erna 
A. fada/rs 

Râmi c/orsa/es f/nguae 

A./ingua/is 

R. suprahgo/c/eus 

AJhyroidea 


A-sub/ingua/is 


Corpus mandibulae 
A. profunda linguae 


Anasfomosis a. sub/ingua/Zs 
e/a.submen/a//s 

y /ingaa/is 


Fig. 122. Formarea venei linguale şi raporturile ei. 
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VjaffL//67r/s ex/erns 


yi/'. fhypo/c/eae/h/ep/ores 
V. hp<^ch/dcejofha//c3 sinisfps 


su6c/<3v/<3 


Vv. ^ijopadcae infepnae 


l^&c/a//s 


Vjuga/ar/s inhpna 


V. jugu/ap/s anfep/op 
V-suâc/ada 


V. bpschiocepha/ica c/exfps 


Fig. 123. Trunchiurile venoase colectoare ale gîtului. 


Venele maxilare primesc o serie de afluenţi: 
vv. tympanicae, v. stylomastoidea, vv. meningeae 
mediae, vv. temporales profundae. 

Vena occipitală şi vena auriculară posterioară 
se pot vărsa în vena jugulară internă; de obicei, 
sînt afluenţe ale venei jugulare externe şi vor fi 
studiate împreună cu această venă. Vv. pharyn- 
geae şi v. laryngea superior pot să se verse în vena 
tiroidiană superioară sau direct în vena jugulară 
internă. 

VENA JUGULARĂ EXTERNĂ 
(vena jugularîs externa) 

Vena jugulară externă este situată bilateral si¬ 
metric, pe faţa anterolaterală a gîtului (fig. 123). 
Originea ei se găseşte la nivelul capului mandi¬ 
bulei. La acest nivel, vena trece în profunzimea 
glandei parotide. De la origine, trece în jos şi în 
afară, devenind superficială; încrucişează faţa la¬ 
terală a muşchiului sternocleidomastoidian. La 
acest nivel este acoperită de platisma şi încruci¬ 
şată de ramuri din plexul cervical. Ajungînd la 
claviculă, perforează fascia cervicală, devenind 
din nou profundă şi se varsă în vena subclavie. 


Afluenţii ei sînt: a) vena occipitală şi vena 
auriculară posterioară (v. occipitalis şi v. auricu- 
laris posterior) reprezintă ramurile de origine ale 
venei jugulare externe; aceste vene adună sîngele 
venos retroauricular şi occipital (fig. 121); b) vena 
suprascapulară adună sîngele din regiunea pos¬ 
terioară a umărului (fig. 123); c) ramuri venoase 
mici de pe faţa posterioară şi laterală a gîtului; 
d) vena facială poate fi uneori afluenţă a venei 
jugulare externe. 

Vena jugulară anterioară (vena jugularis an¬ 
terior) este pereche şi aşezată de o parte şi de 
alta a liniei mediane. Cele două vene pereche sînt 
unite printr-o anastomoză transversală: arcuş ve- 
nosus juguli situat între lama superficială şi pre- 
traheală a fasciei cervicale. Uneori ele se unesc 
pe linia mediană, luînd numele de v. mediana 
colii. Vena jugulară anterioară îşi are originea în 
partea superioară a gîtului. Coboară vertical pînă 
aproape de stern. Aici îşi schimbă direcţia, în- 
dreptîndu-se lateral, şi perforează fascia cervi¬ 
cală, pentru a se vărsa în vena subclavie. Vena 
jugulară anterioară are o serie de afluenţi mici, 
care adună sîngele venos din regiunea anterioară 
a gîtului. 
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Vena vertebrală (vena vertebralis) porneşte de 
la nivelul lui foramen occipitale magnum. Are le¬ 
gături cu sistemul venos endocranian şi medular. 
Coboară şi pătrunde împreună cu artera verte¬ 
brală în gaura transversă a vertebrelor cervicale, 
pînă la vertebra C VI. De aici, se îndreaptă îna¬ 
inte şi în jos şi se varsă în vena brahiocefalică. 
Afluenţii ei sînt; vena cervicală profundă (v. cer- 
vicalis profunda), alcătuită din vene mici din 
regiunea cefei şi de la măduva spinării. ^ 

Vena tiroidiană inferioară (v. thyroidea infe¬ 
rior) este pereche şi aşezată în partea anterioară 
a gîtului. Porneşte de la nivelul glandei tiroide şi 
coboară între trahea aşezată posterior şi muşchiul 
sternohioidian aşezat anterior. între cele două vene 
tiroidiene inferioare se formează anastomoze mul¬ 
tiple (plexus thyroideus impar). Se varsă în vena 
brahiocefalică. Afluenţii ei sînt: vv. thymicae, 
vv. oesophageae şi vv. tracheales. 

Venae transversae colii. Adună sîngele din 
partea inferioară a gîtului şi se varsă în vena 
subclavie, uneori în jugulara externă. 


VENELE MEMBRULUI SUPERIOR 

Venele membrului superior se grupează în vene 
profunde şi superficiale. Venele profunde sînt 
duble şi însoţesc arterele membrului superior. Sin¬ 
gurele vene profunde unice sînt vena axilară şi 
vena subclavie. Venele superficiale sînt aşezate 
subcutan. Sînt vene unice şi nu însoţesc arterele. 
Intre venele profunde şi cele superficiale se reali¬ 
zează anastomoze numeroase. Strîngerea pumnu¬ 
lui, de exemplu, determină o dilatare a venelor 
superficiale, datorită trecerii sîngelui din venele 
profunde în cele superficiale. Se realizează nume¬ 
roase anastomoze şi între venele aceluiaşi grup. 

Venele profunde sînt duble şi au acelaşi tra¬ 
iect şi raporturi cu arterele pe care le însoţesc. La 
mînă se găsesc arcuri venoase duble: arcuş ve- 
nosus palmaris superficialis şi profundus. Acestea 
însoţesc arcurile arteriale: arcuş palmaris super¬ 
ficialis şi profundus. Cele două arcuri venoase 



N.fhordcicusânf.inf.. 


Nodi dxillBPes 
proFundi 
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Fsscid brdchii 
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Abrachialis -- 
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fasciculus laleralis- 
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M.coracobrachialis şi 
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Vasa subscapu/aria 
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Fig. 124. Raporturile venei axilare. 
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I4: infercap/Z-a/es 


A/a, c//p//a/es c/opsa/âs propr// 


saperf/c/a//s a. rac//a//s 
V.cpp/?a/ica po/Z/c/s 


cep/a//cae accessor/ae 

co m/77 L/n /s c/orsa//s 


Fascia an/ebrscFV 


l/pa/7?en/a/77 carpi c/orsa/e 
1/ sa/i/a/e//a 

Famus dorsa/is /nanas n. 


Fa/7?as 

Fascia cforsa/is 

superFicia/is 


me/acarpeae 


Fig. 125. Venele superficiale ale mîinii. 


adună sîngele de la degete, oase şi articulaţii şi 
se continuă cu venele radiâle şi ulnare care în¬ 
soţesc artera respectivă, de la nivelul antebraţului. 
Aceste vene se continuă, la rîndul lor, la braţ, cu 
venele brahiale, care se varsă în vena axilară. 
Traiectul şi raporturile venelor profunde sînt iden¬ 
tice cu ale arterelor pe care le însoţesc, făcînd 
inutilă revenirea asupra acestor noţiuni. 


VENA AXILARĂ (v. axillarîs) 

Se formează din unirea venelor brahiale. Trece 
prin regiunea axilară, fiind aşezată medial, apoi 
anterior faţă de artera axilară. Raporturile venei 
sînt identice cu cele ale arterei axilare (fig. 124). 

Afluenţii ei sînt: vv. brahiale, despre care a 
fost vorba mai sus; v. basilica şi v. cephalica, care 
aduc sîngele venos superficial al membrului supe¬ 


rior; venele care însoţesc ramurile arterei axi¬ 
lare şi aduc sîngele venos de la umăr şi din axilă; 
V. thoracica lateralis, vv. thoracoepigastricae, care 
aduc sîngele venos de la pereţii toracelui. Vena 
toracică laterală adună sîngele venos al peretelui 
anterolateral al toracelui (spaţiile intercostale şi 
muşchi). Ea are anastomoze largi în peretele 
abdominal anterior cu vene tributare venei cave 
inferioare şi astfel asigură circulaţia venoasă de 
derivaţie, în cazul tulburărilor circulatorii de la 
nivelul venelor mari (v, cava superior, v. cava 
inferior, v. portae). în asemenea cazuri, aceste 
anastomoze se dilată compensator, desemnînd sub 
pielea abdominală şi toracică o reţea venoasă 
bogată (cap de meduză). 

Venele toracoepigastrice adună sîngele venos 
al peretelui ventral al toracelui şi abdomenului, 
se găsesc lateral de v. toracică laterală, pe^ linia 
axilară mijlocie. Se varsă în v. axilară prin in¬ 
termediul toracodorsaleî. 
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VENA SUBCLAVIE (vena su bel a via) 

Continuă vena axilară. Se întinde de la clavi- 
culă la articulaţia stemoclaviculară, unde se uneşte 
cu vena jugulară internă pentru a forma vena 
brahiocefalică. La nivelul confluenţei celor două 
vene se deschide ductus lymj)haticus dexter (în 
dreapta) şi ductus thoracicus (in stingă), care aduc 
limfa colectată din organism şi o varsă în sistemul 
venos (fig. 128). Vena subclavie vine în raport: 
anterior cu muşchiul subolaviar,^ posterior cu ar¬ 
tera subclavie, de care e despărţită în partea mij¬ 
locie prin muşchiul scalen anterior; în jos cu 
coasta a Il-a şi cu vîrful plămînului; în sus cu 
fascia cervicală şi cu platysma. 

Afluenţii v. subolavii sînt: vena jugulară ex¬ 
ternă, vena jugulară anterioară, vena toracoacro- 
mială şi vv. transversae colii. 

VENELE SUPERFICIALE ALE MEMBRULUI 
SUPERIOR 

Venele superficiale ale membrului superior îşi 
au originea la nivelul degetelor, în venele digi¬ 
tale palmare. 


a. Venele mîinii (fig. 125). 

Vv. digitales palmares sînt vene colaterale ale 
degetelor. între ele se formează numeroase anas- 
tomoze. Ele s.e continuă la mînă cu vv. meta- 
carpeae palmares şi dorsales aşezate în spaţiile 
dintre oasele metacarpiene. între venele metacar- 
piene dorsale se formează numeroase anastomoze 
pe faţa dorsală a mîinii: rete venosum dorsale 
manus. 

b. Venele antebraţului şi braţului (fig. 126 
şi 127). 

Din reţeaua venoasă dorsală a mîinii pleacă 
trei vene, care se îndreaptă vertical, în axul ante¬ 
braţului: V. mediana cubiti, care ^rge^ ţe faţa 
anteromediană a antebraţului şi iircă pîna în J^reî" 
mea ei superioară. La acest nivel se bifurcă în 
V. mediana basilica, care se anastomozează cu 
V. basilica, şi v. mediana cephalica, care se anas¬ 
tomozează cu V. cephalica. Astfel, la nivelul co¬ 
tului se formează o anastomoză venoasă în fomă 
de M. V. basilica merge pe faţa anteromedială a 
antebraţului, ajimge la braţ, unde trece prin şanţul 
blcipital medial şi se varsă în vena axilară. Uneori 
se poate vărsa în venele brahiale. V. cephalica 



ţ( rdc/is/s 


V mpd/ana cubih 


Anashmoza înhe nefeaua 
venoasă profundă şt saperffaa/ă 


V. cub/faiă 


!/. cepba/ica 


Kbas/bca 


V. mediana cepba/ica 


V. med/ana basi/ica 


Fig. 126. Venele superficiale ale antebraţului. 
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/Vn. sappac/awca/6!r.es 
(plexus cer vi ca//s) 


N- cufaneus bnachii 
/afena/is supen/on 


anietnac/f// med/aZ/s 


li basiZică 


Ztponeuros/s 


Epicondy/us rnecZiaZ/s hurneci 


Fig. 127. Venele superficiale ale braţului. 
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M.‘peci^oPa/zs Z77SJOP 


/V. cufsneus 
posf-pp/op 


N.cufaneus bpach// mecf/a/is 


N muscu/ocufszieas 


Krep/za/Zca 


Cuffs 


merge pe faţa dorsală a antebraţului, dar în 
treimea mijlocie trece pe faţa lui anterioară, 
lateral faţă de vena mediană a cotului. Urcă la 
nivelul braţului, trecînd între muşchiul deltoid şi 
muşchiul pectoral mare şi se varsă în vena axi- 
lară. Schema redată mai sus suferă multe variaţii. 
Aici s-a prezentat dispoziţia cea mai frecventă a 
venelor superficiale. 


SISTEMUL VENOS 
AL TORACELUI 

În torace sînt aşezate venele brahiocefalice şi 
vena cavă superioară. Aceste vene adună sîngele 
venos al capului, gîtului şi membrului superior, 
precum şi sîngele venos al pereţilor şi organelor 
din torace (fig. 128). 


VENELE BRAHIOCEFALICE 
(vv. brachiocephalicae) 

Veyia brahiocefalică dreaptă are originea la 
nivelul articulaţiei sternoclaviculare, din unirea 
celor două vene mari: vena jugulară internă şi 
vena subclavie din dreapta (fig. 123). De la ori¬ 
gine se îndreaptă în jos şi medial, avînd un tra¬ 
iect foarte oblic şi se varsă în vena cavă supe¬ 
rioară cu vena brahiocefalică stîngă. Lungimea 
venei brahiocefalice drepte este de 30 mm, iar 
diametrul de 14—18 mm. Anterior are raporturi 
cu articulaţia sternoclaviculară; posterior cu pul- 
'monul drept şi cu nervul vag drept, care o în¬ 
crucişează; lateral cu pulmonul drept şi cu nervul 
frenic; medial cu trunchiul brahiocef alic. 

Vena brahiocefalică stîngă are originea tot la 
nivelul articulaţiei sternoclaviculare. De aici, se 
îndreaptă în jos şi medial, avînd un traiect mai 
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puţin oblic decît vena brahiocefalică^ dreapta 
(fig. 128). Lungimea venei brahiocefalice stingi 
este de 50—^^60 mm, iar diametrul de 14—18 mm. 
Vena brahiocefalică stîngă este mai lungă decît 
cea din dreapta, deoarece vena cavă superioară 
este aşezată la dreapta liniei mediane şi astfel 
vena brahiocefalică stîngă trebuie să treacă din 
bemitoracele stîng în cel drept. Anterior are ra¬ 
porturi cu articulaţia sternoclaviculară; posterior 
cu artera subclavie stîngă, artera carotidă comună 
stîngă, trunchiul brahiocefalic, nervul frenic, ner¬ 
vul vag; în jos cu arcul aortei. 

Cele două vene brahiocefalice primesc o serie 
de afluenţi: a) vena jugulară internă şi vena sub¬ 
clavie, din a căror unire se formează venele bra¬ 
hiocefalice; b) V. vertebralis, v. thyroidea inferior 
şi V. laryngea inferior, care adună o parte a sîn- 
gelui de la gît; c) plexus venosus suboccipitalis, 
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care se găseşte în regiunea profundă a cefei, se 
întinde de la atlas la vena brahiocefalică; adună 
cea mai mare parte a sîngelui venos din regiunea 
cefei şi de la vertebrele cervicale (plexus venosi 
vertebrales externus şi internus); d) în v. brahio¬ 
cefalică se varsă venele care adună o parte din 
sîngele de la organele aşezate în torace: vv. thy- 
micae, care sînt variabile ca număr. Vv. bron- 
chiales, care colectează sîngele venos nutritiv din 
pulmon. Iese din pulmon împreună cu celelalte 
elemente din rădăcina pulmonului şi se varsă în 
vena brahiocefalică respectivă. Vv. mediastinales, 
care sînt ramuri scurte. Numărul lor este variabil. 
Adună sîngele venos de la organele aşezate în 
mediastinum. Vv. tracheales, vv. oesophageae, vv. 
pericafdiacae, care sînt vase mici şi variabile ca 
număr. Venele esofagiene (w. esophageae) se 
anastomozează la nivelul cardiei cu vene tributare 
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/c/zr?âa//s â5ce/7c/e/?s 


Cisterna chy/i 


KJaga/ar/s inZ-eroa 


ja^u/ar/s exfer/ia 

Duchs fymphah 'cus doxfer 
flpcus aop/ao 


!/ cai^a supep/op 


K/o/epcos/a/zs super /op dex/ra 


d âpac/?/ocep/^a//ca s/p/s/ra 
Duc fus fho rac/cus 


V. /nfercosfa//s super/or s/p/shra 


Fig. 128. Venele brahiocefalice şi tributarele lor. 
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ale venei porte. în cazul unor tulburări circu¬ 
latorii la nivelul venei porte (hipertensiune por- 
tală), venele esofagiene se dilată (varice^ esofa¬ 
gian). Prezenţa varicelor esofagiene reprezintă un 
important semn diagnostic pentru hipertensiunea 
portală. Aceste varice pot fi cauza unor hemo¬ 
ragii. V. pericardiacophrenica este dublă. Adună 
sîngele de la diafragmă şi urcă alături de nervul 
frenic, trece pe pericard şi apoi se varsă în vena 
brahiocefalică. 

Venele toracice interne (vv. thoracicae inter- 
nae) sînt duble şi însoţesc artera toracică internă^ 
fiind aşezate pe faţa endocostală anterioară 
(fig. 128). Adună sîngele venos de la stern şi spa¬ 
ţiile intercostale anterioare. Se anastomozează larg 
cu alte vene ale toracelui (vv. intercostale ante¬ 
rioare şi posterioare, v. azigos, v. toracică late¬ 
rală) şi cu vene tributare ale venei cave inferioare. 
Anastomoza cu sistemul venei cave inferioare se 
realizează prin intermediul unei reţele venoase 
subcutanate (vv. subcutaneae abdominis). Datorită 
multiplelor anastomoze, venele toracice interne, ca 
şi vena toracică laterală, participă la asigurarea 
circulaţiei venoase colaterale în cazul tulburărilor 
circulatorii de la nivelul venelor mari. 

V. intercostalis suprema adună sîngele venos al 
primelor 3—4 spaţii intercostale şi se varsă în 
vena brahiocefalică, iar uneori în vena azigos. 

VENA CAVĂ SUPERIOARĂ 
(v. cava superior) 

Vena cavă superioară se găseşte la dreapta 
liniei mediane, în cavum mediastinale anterius 
(fig. 128). Se formează la nivelul feţei posterioare 
a coastei I din dreapta, din unirea celor două vene 
brahiocefalice. Trece în jos, paralel cu marginea 
dreaptă a sternului; în acelaşi timp se îndreaptă 
posterior, astfel încît extremitatea ei inferioară 
este aşezată mai profund decît cea superioară. Per¬ 
forează pericardul şi se termină la nivelul mar¬ 
ginii superioare a coastei a IlI-a, în atriul drept. 
Are o lungime de 60—80 mm şi un diametru de 
20—22 mm. 

Datorită raportului cu pericardul, i se descrie 
un segment extrapericardic mai lung şi un seg¬ 
ment intrapericardic mai scurt. Segmentul extra¬ 
pericardic are următoarele raporturi: anterior cu 
marginea dreaptă a sternului, cu coastele I—III 
din dreapta şi cu spaţiile intercostale corespunză¬ 
toare. La tinerii la care este prezent timusul, vine 
în raport şi cu acest organ; posterior ou trahea, 
cu bronhia dreaptă şi cu ganglionii limfatici bron- 
hiali; medial cu aorta ascendentă; lateral cu plă- 
mînul drept (facies medialis) şi cu pleura. 

Segmentul intraperioardiac are următoarele ra¬ 
porturi: anterior cu urechiuşa dreaptă; posterior cu 
trunchiul pulmonar şi cu venele pulmonare; medial 


cu aorta ascendentă; lateral cu pulmonul drept 
(facies medialis) şi cu pleura, prin intermediul 
pericardului. 

Vena cavă superioară adună sîngele venos al 
capului, gîtului, membrului superior şi o mare 
parte a sîngelui venos al toracelui, prin interme¬ 
diul celor două vene brahiocefalice. O parte din 
sîngele venos al toracelui şi din cavitatea abdo¬ 
minală este colectat de vena azigos, care este aflu- 
ent al venei cave superioare. 


VENA AZIGOS (v. azygos) 

Derivă din plexurile venoase vertebrale extern 
şi intern (fig. 128). 

Plexus venosus vertebralis internus este alcătuit 
dintr-o reţea venoasă aşezată în canalul vertebral. 
Acest plex este subdivizat într-un grup anterior 
(plexus venosus vertebralis internus anterior) şi 
un grup posterior (plexus venosus vertebralis inter¬ 
nus posterior), între care se realizează anastomoze 
multiple. Cele două plexuri adună sînple venos 
de la măduva spinării, meningele spinale şi de la 
vertebre. 

Plexus venosus vertebralis externus este alcă¬ 
tuit dIntr-o reţea venoasă similară, aşezată în jurul 
coloanei vertebrale. Şi acest plex este subdivizat 
într^un grup anterior (plexus venosus vertebralis 
externus anterior) şi un grup posterior (plexus 
venosus vertebralis externus posterior). Cele două 
plexuri venoase adună sîngele venos de la vertebre 
şi de la muşchii jghiaburilor vertebrale. între ple¬ 
xus venosus vertebralis internus şi externus se 
realizează anastomoze largi. Sîngele venos al celor 
două plexuri este adunat in venele inter vertebrale. 

Venele intervertebrale se varsă în venele lombare 
ascendente (vv. lumbales ascendentes), în număr 
de 3—4 de fiecare parte a coloanei vertebrale 
lombare; sînt puternic anastomozate între ele. Ve¬ 
nele lombare ascendente se anastomozează cu vene 
tributare ale venei cave inferioare, asigurînd astfel 
o circulaţie de derivaţie foarte importantă (fig. 137). 
Venele lombare ascendente urcă de o parte şi de alta 
a coloanei vertebrale. Aproape de diafragmă ele se 
unesc pentru a forma în dreapta şi în stînga cîte 
un trunchi unic (v. lumbalis ascendens). V. lum- 
balis ascendens trece prin diafragmă (lig. arcuatum 
mediale) în torace şi la nivelul vertebrei T. XII se 
uneşte cu vena intercostală XII, formînd vena 
azigos la dreapta şi vena hemiazigos la stînga. 

Vena azigos urcă la dreapta sau pe faţa ante¬ 
rioară a coloanei vertebrale, pînă la nivelul celui 
de-al IlI-lea spaţiu intercostal drept. La acest 
nivel îşi schimbă direcţia, continuîndu-se cu arcul 
sau cîrja azigos. Cîrja este orientată posteroante- 
rior şi prezintă o concavitate inferioară trecînd 
peste plicului pulmonar drept. Se deschide pe 
peretele posterior al venei cave superioare, la 
nivelul unde aceasta pătrunde în pericard. 
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Segmentul ascendent al venei azigos are urmă¬ 
toarele raporturi: 1) anterior cu esofagul; 2) pos¬ 
terior cu coloana vertebrală şi cu arterele inter- 
costale drepte; 3) medial cu duetul toracic şi cu 
aorta; 4) lateral cu pleura şi pulmonul drept (fa¬ 
cies medialis). 

Cîrja venei azigos încalecă rădăcina pulmo- 
nului drept, avînd următoarele raporturi; 1) în 
jos cu rădăcina pulmonului drept; 2) medial cu 
esofagul, trahea şi nervul vag; 3) lateral cu pleura 
şi pulmonul drept (facies medialis). 

Afluenţii venei azigos sînt numeroşi: a) venele 
intercostale anterioare şi posterioare adună sîngele 
venos al spaţiilor intercostale IV—XI din dreapta. 
Venele intercostale posterioare au legături şi cu 
plexurile venoase vertebrale, de la care adună o 
parte a sîngelui venos. Venele intercostale se varsă 
în vena azigos sau individual, sau formînd trun¬ 
chiuri venoase comune. Ele se găsesc în spaţiile 
intercostale împreună cu arterele şi nervii inter- 
costali. Venele intercostale sînt aşezate deasupra 


arterelor şi nervilor intercostali. b) V. intercostalis 
superior dextra adună sîngele venos al spaţiilor 
intercostale I—III. c) Vv. esophageae sînt varia¬ 
bile ca număr, d) Vv. bronchiales dextrae. e) Vv^. 
pericardiacae f) V. hemiazygos accessoria adună 
sîngele venos al venelor intercostale anterioare şi 
posterioare ale spaţiilor intercostale II—VII din 
stînga. Venele intercostale II—III din stînga for¬ 
mează un trunchi comun (v. intercostalis superior 
sinistra), care se varsă în v. hemiazygos accessoria. 
Vena hemiazigos- primeşte sîngele^ venos şi de la 
vv. esophageae, vv. bronchiales sinistrae şi de la 
vv. pericardiacae. Se varsă în vena azigos, în partea 
sa superioară, g) Vena hemiazigos se formează din 
vena lombară ascendentă, ca şi vena azigos. ^Se 
găseşte în stînga coloanei vertebrale, fiind despăr¬ 
ţită de vena azigos prin aortă. Urcă pînă la ver¬ 
tebra T. VII. Aici îşi schimbă direcţia şi se în¬ 
dreaptă spre linia mediană, trecînd între coloana 
vertebrală (posterior) şi aorta cu duetul toracic 
(anterior), pentru a se vărsa în vena azigos. 


SISTEMUL VENEI CAVE INFERIOARE 

SISTEMUL VENOS AL ABDOMENULUI 


Asemănător arborelui arterial, sistemul venos 
corespunzător sistemului aortic poate fi considerat 
în general ca avînd forma unui dublu con cu 
baza spre periferie (capilare): sistemul cav, compus 
din două elemente: 1) sistemul venei cave supe¬ 
rioare şi 2) sistemul venei cave inferioare, la care 
trebuie adăugată vena portă. între toate compo¬ 
nentele arborelui venos există putemice legături, 
mai ales funcţionale. Venele azigos fac legătura 
între cele două sisteme cave. Venele bronhice co¬ 
munică larg În grosimea plămînului cu reţeaua de 
origine a venelor pulmonare. Vena portă intră în 
relaţii cu sistemele cave prin: venele peretelui 
toracoabdominal, sistemele accesorii şi legăturile 
portocave, atît de importante în patologie. Plexu¬ 
rile venoase vertebrale reprezintă o altă cale im¬ 
portantă de legătură intercavă. 

VENA CAVĂ INFERIOARĂ 
(vena cava Inferior) 

Are structura sa variabilă după condiţiile cir¬ 
culaţiei, astfel: a) în porţiunea abdominală pre¬ 
zintă un {>erete cu trei tunici: 1) tunica internă este 
endotelială, 2) tunica mijlocie este groasă şi for¬ 
mată din două straturi de fibre musculare netede: 
un strat extern cu fibre longitudinale, apoi un 


strat intern cu fibre circulare, şi 3) tunica externă, 
adventiţia este de natură conjunctivă; b) în por¬ 
ţiunea toracică, tunica mijlocie musculară lipseşte. 
Tunica externă este întărită de o teacă fibroasă de 
origine pericardică (ligamentele lui^ Teutleben). 
Totuşi, la nivelul deschiderii în atriul drept se 
găsesc fibre musculare striate cu dispoziţie inelară, 
dar acestea sînt de origine miocardică. 

Vena cavă inferioară este trunchiul colector 
al venelor din porţiunea subdiafragmatică a cor¬ 
pului şi din organele abdominopelviene. Ia naştere 
din unirea celor două vene iliace comune (dreapta 
şi stînga), la nivelul corpului celei de-a V-a verte¬ 
bre lombare sau la nivelul discului dintre a IV-a şi 
a V-a vertebră lombară. Unirea venelor iliace de¬ 
termină un unghi de 65°, numit unghiul iliocav, 
care poate prezenta diferenţe individuale. Locul 
de formare a venei cave se găseşte la IV 2 —2 cm 
sub bifurcaţia aortei şi la dreapta ei. 

De la locul de formare, vena cavă inferioară 
urmează un traiect ascendent de-a lungul flancului 
drept al coloanei vertebrale (fig. 130). Vena are o 
direcţie uşor oblică, de jos în sus şi de la stînga la 
dreapta; retroperitoneală, ea se îndreaptă către 
şanţul de pe faţa posterioară a ficatului. în sfîrşit, 
traversează centrul tendinos al diafragmei prin 
foramen venae cavae şi ajunge în torace (rnediastin). 
Aici trece de la dreapta spre stînga şi dinapoi 
înainte şi — devenită intrapericardică — vena cavă 
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/l. 1/ recfâ//s rnecZ/a 


A. V. /7/<3ca /r?7ppns 


7?ec7am 

Fig. 129. Traiectul şi raporturile venei cave inferioare. 


Oucfc/s c/eferens 


Diaphragma 


Vv. hepaf/cae 


V. cava /nfer/op 


V. suprarpna//s c/ex7ra 
A. mesen fer/ca saper/or 
V. capsa/o-ac/ 

V.renaf/s 


y. iesficufaris 
cfexfra 


A./f/aca commun/s 


Vv.phnenicae 

A rena/fs s/n/sfra 

y suprarenaf/s s/n/sfra 


y cap 3 u/o - acf/poasă 


V. sacra f/s med/ana 
A. If. /f/aca ex/erna 


V. reraf/s s/n/s/ra 


— y fes//cu/ar/s 
sinis/ra 

If/f/aca comrr/un/s 



- Psoas 


A. ///aca co/7?/nun/s cfexfra 

y cava /nFerion (la biFurca re) 
Nod/ /pmpbaf/c/ /umba/es 

y/u/nf/af/s ascenders 

Ngen/fofemora//s 


Nod/ lymphafici fumba/es 


A.sacraf/s med/ana 


Pars abdo/n/naf/s S. aufene/n/cr 
7furcuş /umiosacraf/s 


Nervufpresacraf 
y nesenfer/ca /nfer for 


A,mesenfer/ca /nFer/or 


Fig. 130. Secţiune transversală prin abdomen pentru a demonstra raporturile venei cave inferioare la locul de origine. 









































ANGIOLOGIA 


175 


inferioară se varsă în atriul drept, printr-un orificiu 
de 33 mm situat pe peretele inferior. 

Privită în ansamblu, vena cavă urmează un 
traiect oblic de jos în sus şi de la stînga la 
dreapta, depărtîndu-se de aortă cu care ea for¬ 
mează un unghi foarte ascuţit, deschis în sus, 
numit spvaţiul interaortico-cav, care are forma unui 
triunghi alungit cu vîrful în jos şi baza în sus. 
Vena cavă inferioară este situată la dreapta liniei 
mediane, avînd punctul cel mai apropiat de linia 
mediană la originea sa (0,5 cm pînă la 1,5 cm). 

Vena cavă inferioară este profund situată în 
cavitatea abdominală, înapoia viscerelor şi a peri- 
toneului, fiind un organ retroperitoneal primitiv; 
ea devine intratoracică în porţiunea sa terminală. 
Vena cavă inferioară are o lungime medie de 
24 cm, cu variaţii individuale între 22 şi 25 cm. 
Calibrul său este superior tuturor vaselor din or¬ 
ganism, avînd un diametru mijlociu de 22 mm la 
origine şi 33 mm la vărsare. Acest calibru se mă¬ 


reşte uniform de jos în sus, prezentind totuşi două 
dilatări (sinusurile lui Calori) situate unul deasupra 
vărsării venelor renale şi altul la nivelul trecerii 
prin diafragmă. 

După topografia traiectului său, venei cave 
inferioare i se descriu trei porţiuni (fig. 131): a) o 
porţiune abdominală (20 cm), b) o porţiune d.ia- 
fragmatică (5 cm), c) o porţiune toracică (3,5 cm). 
Raporturile venei cave variază după regiunea con¬ 
siderată. La origine, vena cavă ocupă partîea late¬ 
rală dreaptă a regiunii limitate: 1) în jos, de proe¬ 
minenţa promontoriului, 2) în sus, de porţiunea a 
treia a duodenului şi 3) lateral, de marginile me¬ 
diale ale muşchilor iliopsoas dreprt: şi sting; este 
o regiune mediană în care apar cele două furculiţe 
vasculare, dintre care cea arterială este situată mai 
sus şi pe linia mediană. 

De la origine, vena cavă inferioară se în¬ 
dreaptă în sus şi este adesea încrucişată dorsal şi 
transversal de artera a V-a lombară dreaptă, iar 
lanţul simpatic lombar drept o desparte de inser- 



yer7a cava //?fer/or 
G/andu/a suprarena//s 
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Fig. 131. Porţiunile venei cave inferioare. 
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A.suprarena/is super/or 
A/, sp/archn/cus r?aJor 
Msp/arcAr/cas n/r/or 
Lig. arcuafum mediale 


Lîg. arcuaium laterale 


Q/jre/7/cd/ 
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Fig. 132. Raporturile segmentului subhepatic al venei cave inferioare. Rinichiul drept şi 
vasele lui împreună cu vena cavă inferioară au fost abătute spre stingă. 


ţiile muşchiului psoas. înainte unghiul iliocav este 
încrucişat oblic de artera iliacă comună dreaptă. 
La dreapta răspunde muşchiului psoas şi venei 
lombare ascendente. La stingă vine în raport cu 
bifuroaţia aortei şi artera sacrată medie. Nervul 
presacrat coboară vertical înaintea bifuroaţiei aor¬ 
tei. Nodi lymphatici lumbales pot avea un gan¬ 
glion voluminos situat înaintea bifurcaţiei (gan¬ 
glionul precav inferior). în jos, originea venei 
cave este în raport cu nodi lymphatici iliaci com- 
munes şi se găseşte puţin la dreapta promontoriu- 
lui. Porţiunea abdominală se împarte în două 
subsegmente: segmentul subhepatic şi segmentul 
retrohepatic. 

1) Segmentul subhepatic este înconjurat pe cea 
mai mare parte a traiectului de ganglionii limfa¬ 
tici lombari. El vine în raport dorsal cu flancul 
drept al coloanei lombare (L4—L3) şi stîlpul 
drept al diafragmei; în afară vena cavă infe¬ 
rioară acoperă arcadele muşchiului psoas şi lanţul 
simpatic lombar, iar în partea dreaptă are rapor¬ 
turi şi cu nervii splahnici. Arterele lombare drepte, 
ca şi artera renală dreaptă, o încrucişează poste¬ 
rior. Aceste artere se îndreaptă în afară, primele 
pe sub arcadele muşchiului psoas, iar artera renală 


dreaptă se desprinde din aortă la nivelul L2, trece 
între vena cavă şi stîlpul drept al diafragmei 
(pars lumbalis, crus dextrum), intrînd în consti¬ 
tuţia pediculului renal. Artera suprarenală medie 
dreaptă şi rădăcina medială a venei azigos trec 
de asemenea dorsal de vena cavă inferioară. Ure- 
terul drept coboară retroperitoneal foarte aproape 
de vena cavă inferioară, astfel incit pediculul 
renal drept are majoritatea elementelor mai scurte 
ca cel stîng. 

Cranial rinichiului, vena cavă inferioară vine 
în raport intim cu glanda suprarenală dreaptă, 
săpîndu-şi cîteodată un şanţ în glandă, iar adese¬ 
ori glanda suprarenală se insinuează dorsal venei 
cave (fig. 132), între ea şi diafragmă. Ţesutul fi- 
bros conjunctivovasoular cuprinde în grosimea lui 
ramurile arterei suprarenale medii şi poartă numele 
de ligamentul suprareno-cav. Caudal rinichiului, 
artera testiculară sau artera ovarică dreaptă merg 
la mică distanţă de vena cavă inferioară, dar ar¬ 
tera mai medială ca vena o încrucişează oblic pe 
faţa ventrală; în timp ce vena se varsă in ea. 
Medial (la stînga), vena cavă inferioară merge 
de-a lungul arterei aorte, care este situată pe un 

























ANGIOLOGIA 


177 


plan mai ventral. în partea superioară reamintim 
poziţia retroaortică a cisternei chilului (Pecquet). 

Ventral, vena cavă inferioară poate fi divi¬ 
zată în trei segmente: a) segmentul subduodenal. 
Vena cavă inferioară este acoperită de peritoneul 
parietal şi de fascia mezocolică a lui Toldt. Afară 
de aceasta este încrucişată oblic de rădăcina me- 
zenterului, de artera colică dreaptă şi artera ilio- 
colică. Prin intermediul peritoneului este în raport 
cu ansele intestinului subţire, b) Segmentul retro- 
duodenopancreatic este fixat la peretele abdomi¬ 
nal de către complexul duodenopancreatic prin 
fascia lui Treitz. înainte, vena cavă inferioară 
este încrucişată transversal de prima şi a treia 
porţiune a doudenului. Capul pancreasului este 
separat de vena cavă inferioară prin originea ve¬ 
nei porte, c) Segmentul supraduodenal este aco¬ 
perit de î>eritoneul parietal (fig. 133). El formează 
peretele posterior al hiatului lui Winslow (fora- 
men epiploicum) şi răspunde pediculului hepatic, 
cînd nu există epiplonul cistoduodenohepatocolic. 

2) Segmentul retrohepatic este relativ scurt şi 
răspunde întregii înălţimi a feţei posterioare a 
ficatului. Acest segment este adăpostit de şanţul 
longitudinal drept (sulcus venae cavae) porţiunea 
care limitează lobul drept de lobul caudat. înapoi, 
vena cavă inferioară este în contact cu diafragma. 
Artera frenică inferioară dreaptă trece între cele 


două elemente (dorsal venei cave). înainte răs¬ 
punde feţei posterioare a ficatului, care formează 
şanţul venei cave. Uneori, acest şanţ poate fi 
transformat în canal, fie printr-o lamă de ţesut 
fibros, fie printr-o punte de ţesut hepatic. Vena 
cavă inferioară aderă intim de viscer atît prin 
traauri fibroase care se continuă cu adventiţia, 
cît şi prin vărsarea venelor suprahepatice. Acest 
dispozitiv constituie principalul mijloc de fixare 
a ficatului. In afară, vena cavă inferioară ia con¬ 
tact adesea cu glanda suprarenală (impresiunea) 
şi artera suprarenală inferioară. Medial, vena cavă 
este însoţită de ramura abdominală a nervului 
frenic drept, care împreună cu ramuri din plexul 
solar (plexus celiacus) constituie un pedicul vas- 
culonervos al ficatului (fig. 132). 

3 ) Porţiunea diafragmatică. Vena cavă infe¬ 
rioară străbate diafragma în plin centru tendinos 
(fig. 134). Orificiul de formă patrulateră este fi¬ 
bros şi inextensibil, fiind delimitat între foliola 
anterioară şi foliola dreaptă de către două ban- 
delete fibroase: una pe faţa superioară, unind fo¬ 
liola dreaptă cu cea anterioară, trece înaintea 
venei cave, şi una inferioară, care trece înapoia 
venei cave, unind foliola dreaptă cu foliola stingă. 
Topografic, orificiul se găseşte la nivelul vertebrei 
a IX-a toracice. Aderenţe puternice unesc pereţii 
venoşi de acest orificiu. 



\/.popf<9e 


A. mesenfer/câ super/on 
V. mesen/vricâ superior 
Duc fus cysficus Doudenun? ^ gusfroc/uoc/eru/is 

Fig. 133. Raporturile segmentului supraduodenal al venei cave inferioare. 
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flfr/um dexfrum 


Ferica rcf/um serosum (fam/na v/scera/is) 


V.cava inferior 


Diaphnagma 



Pericardiuri serosum 
(/amina parie/a/isj 


Vy. hepa/icae 


V. cava irferior 


Va/vu/a venae cavae inferioris 
Fossa ova/is 

Deschiderea v. cava /nferior 
Fn a hr iu m dex/rum 


Va/vu/a s/nus coronari/ 


OriF/c/u/ de vărsare sinus coronari/ 


Fig. 134. Raporturile porţiunii diafragmatice şi toracice a venei cave inferioare. 
Sonda trece fără obstacol îndărătul porţiunii toracice a venei cave inferioare. 


4 ) Porţiunea toracica. Această porţiune este 

foarte scurtă şi oblică, peretele ei medial fbnd 

mult mai scurt (fig. 134). Vena cavă inferioară 
pătrunde imediat prin pericardul fibros la nivelul 
părţii drepte a unghiului posteroinferior. Vena 

cavă inferioară vine în raport înainte cu atriul 
drept; medial, cu fundul de sac al lui Haller 

(sinus obliquus). Linia de reflexie a pericardului 
seros face ca să i se formeze o teacă incompletă. 
Acestui segment i se descrie şi porţiune extra- 
pericardică (foarte scurtă), care vine în raporţ cu 
baza plămînului drept prin intermediul ligamen¬ 
tului lui Teutleben (lamă fibroasă care leagă 
diafragma de pericard şi pediculul pulmonar). 

Portal a semnalat un spaţiu interpericardiaco- 
diafragmatic, ocupat de ganglionii . limfatici pre- 
esofagieni, care îi poartă numele. 

Inervaţia venei cave inferioare. Segmentul 
toracic este inervat de nervul frenic drept. Inervăţia 
comună cu diafragma explică contracţiile sincrone 
ale celor două organe. 

Segmentul retrohepatic primeşte: a) nervi an¬ 
teriori de la nervul frenic drept (ramura ante¬ 
rioară); b) nervi posteriori din ramurile frebico- 
abdominale (posterioare) ale nervului frenic drept 
şi ganglionul celiac drept (ganglion celiacum). 

Toate constituie un plex, care în cea mai rnare 
parte ia drumul venelor suprahepatice spre^ ficat. 
Segmentul intersuprarenal primeşte ^ nervi din 
plexul celiac şi din nervii splanhnici lombari. 
Legăturii funcţionale strînse cu nervii glandei supra¬ 
renale i se atribuie o mare importanţă. Segmentul 
interrenal primeşte firişoare nervoase mai ales pe 
faţa posterioară din nervii splanhnici. Segmentul 


infrarenal are o inervaţie cu dispoziţie metame- 
rică. Ramurile nervoase pleacă din pars abdomi- 
nalis systematis sympathici şi plexus aorticus ab- 
dominalis, atingînd vena cavă inferioară pe la 
marginea sa medială (către aortă). 

Afluenţii venei cave inferioare pot fi sistema¬ 
tizaţi în: 


RAMURILE DE ORIGINE 

•- Sînt venele iliace comune dreaptă şi stîngă 
(venae iliacae communes dextra et sinistra). 

Vena iliacă comună ia naştere la nivelul arti¬ 
culaţiei sacroiliace, din unirea a două vene iliace: 
vena iliacă externă şi vena iliacă internă de aceeaşi 
pa.rte (fig. 135). De acolo se îndreaptă în sus şi 
înăuntru către discul intervertebral dintre vertebra 
a’^lV-a Şl- a V-a lombară, unde se unesc şi dau 
naştere venei cave inferioare. întrucît convergenţa 
lor (originea venei cave) este situată la dreapta 
liniei mediâne, cele două vene vor ^ avea lungimj 
diferite, vena iliacă comună sîngă fiind mai lungă 
şi avînd un traiect mai oblic. 

în raoort cu arterele omonime, venele iliace 
comiuine sînt aşezate pe un plan dorsal, adică între 
arteră şi coloana vertebrală (fig. 136). Vena iliacă 
comună stîngă primeşte uneori ca afluent pe 
V. sacralis media şi are legături anastomotice cu 
venele sacrate laterale. Ramurile parietale sînt 
următoarele: 

V. ilio-lumbalis, care poate fi unică sau dublă 
şi însoţeşte artera cu acelaşi nume. Ea se anasto- 
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mozează cu plexul ile venoase vertebrale, venele 
lumbale şi venele sacrate laterale. 

Venele sacrate laterale, de obicei în număr de 
două, însoţesc artera omonimă. Ele se anastomo- 
zează între ele, cu cele de partea opusă şi cu 
V. sacralis mediana, formînd plexul venos sacrat 
care are vărsare şi în vena iliacă internă. 

Vena iliacă externă ia naştere la nivelul orifi- 
ciului vascular (lacuna vasorum), unde continuă 
direct vena femurală; de acolo se îndreaptă către 
articulaţia sacroiliacă, unde se uneşte cu vena 
iliacă internă pentru a forma vena iliacă comună 
(fig. 135). Vena iliacă externă are un diametru 
de 12—14 mm; ea este situată la nivelul strîmtorii 
superioare a bazinului (apertura pelyis minoris 
superior), fiind culcată pe muşchiul iliopsoas. Ea 
se găseşte înăuntrul şi dedesubtul arterei respec¬ 
tive. în partea dreaptă este încrucişată de ureter, 
iar în partea stîngă este încrucişată de arteră. 

Afluenţi: primeşte vena circumflexă iliacă pro¬ 
fundă şi vena epigastrică inferioară. V. circum- 
flexa ilium profunda răspunde arterei respective. 


La început este dublă (două vene comitante) şi 
apoi cele două vene se unesc într-un singur vas 
venos, puţin înainte de a se vărsa în vena iliacă 
externă. Vena epigastrică inferioară răspunde ar¬ 
terei omonime. Pe faţa dorsală a muşchiului drept 
abdominal (la origine), ea este dublă şi apoi se 
termină printr-un trunchi comun în porţiunea ini¬ 
ţială a venei iliace externe. Această venă are anas- 
tomoze importante cu: 1) venele toracice interne, 
2) venele porte accesorii, 3) venele superficiale şi 
subperitoneale, 4) venele obturatorii. 

Vena iliacă internă ia naştere la incisura ischia- 
dica major unde provine din unirea mai multor 
afluenţi venoşi pelvieni. De acolo se îndreaptă 
către articulaţia sacroiliacă, unde se uneşte cu vena 
iliacă externă (fig. 136). Vena iliacă internă este 
scurtă (4 cm), dar foarte groasă (10—12 mm); 
ea este situată dorsal arterei omonime. Raportu¬ 
rile sale cu ureterul sînt diferite în cele două anti- 
mere: a) la dreapta, artera iliacă internă se inter¬ 
pune între vena (situată dorsal) şi ureter (situat 
ventral); b) la stînga, ureterul merge de-a lungul 
părţii mediale a venei iliace interne. Vena iliacă 
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Fig. 135. Ramurile de origine a venei cave inferioare. 
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Fig. 136. Raporturile venelor iliace cu arterele iliacc. 


internă este situată dorsal arterei omonime. Ramu¬ 
rile de origine ale venei iliace interne pot fi îm¬ 
părţite în ramuri parietale şi ramuri viscerale. 

Vena sacralis mediana însoţeşte artera respectivă. 
Această venă pleacă de la nivelul osului coccix, 
merge în sus de-a lungul arterei sacrate mediane 
şi se termină în vena cavă inferioară sau în vena 
iliacă internă. Primeşte sînge şi de la glomus coc- 
cygeum. 

Venele obturatorii iau naştere în regiunea 
superomedială a coapsei, însoţesc apoi artera omo- 
nimă prin şanţul obturator. 

Ramurile viscerale formează în general plexuri 
în jurul arterelor cu acelaşi nume. In unele cazuri 
însă, plexurile nu urmează îndeaproape traiectul 
arterelor, părînd oarecum independente. 

Ramurile viscerale sînt următoarele: 

Vena pudenda interna şi plexus venosus vesi- 
calis. Vena ruşinoasă internă colectează sîngele 
plexului vezical; de aceea trebuie prezentat mai 
întîi acest plex: Plexul venos vezical, cunoscut şi 
sub numele de plexus Santorini (plexus venosus 
vesicalis) este situat pe faţa anterioară a prostatei 
şi a vezicii urinare la bărbat şi pe faţa anterioară 
a vezicii urinare şi uretrei la femeie. Acest plex 
primeşte vv. profundae penis, care se găsesc sub 
fascia de înveliş a penisului, iar la femeie vv. pru- 
fundae clitoridis. Tot în ele se varsă v. bulbi penis 
vel vestibuli, vv. cavernoase, care provin din 
corpii erectili. Venele profunde peniene (clitori- 


diene) se găsesc pe faţa dorsală a penisului, între 
cele două artere dorsale (în şanţul dintre corpii 
cavernoşi), trec apoi prin ligamentum suspensorium 
penis şi se împart în două ramuri, care se varsă 
de o parte şi de alta a liniei mediane în plexul 
lui Santorini. Vv. cavernosae sînt scurte şi apar 
dedesubtul venelor profunde, la locul unirii rădă¬ 
cinilor corpilor cavernoşi, pe faţa medială a aces¬ 
tor corpi. 

Vena ruşinoasă internă (v. pudenda interna) 
pleacă din plexul venos vezical; la originea ei pri¬ 
meşte venele profunde peniene, apoi urmează ace¬ 
laşi traiect ca şi artera internă, primind aceiaşi 
afluenţi, dintre care notăm, în special, venele rec- 
tale inferioare. 

Venele vezicale (venae vesicales) înconjură de 
asemenea cu ramuri groase fundul şi corpul vezi¬ 
cii; spre vertex, ramurile sînt mai subţiri. La băr¬ 
bat capătă afluenţi venoşi de la vezicula seminală 
şi au legături abundente cu venele rectale infe¬ 
rioare. 

Plexus prostaticus înconjură prostata. Se gă¬ 
seşte în interiorul lojei prostatice şi prezintă legă¬ 
turi înainte cu plexul venos vezical; comunică cu 
vena iliacă internă prin pediculi situaţi pe păr¬ 
ţile laterale. 

Vv. rectales mediae sînt tributare venei iliace 
interne. Plexul venos rectal ia naştere prin anas- 
tomozele dintre venele rectale superioare, venele 
rectale medii şi venele rectale inferioare şi se 
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găseşte pe părţile laterale ale rectului, din pereţii 
căruia îşi trage rădăcinile. V. recialis superior este 
tributara venei mesenterice inferioare şi aparţine, 
prin urmare, teritoriului venei porte. 

Vv. rectales inferiores sînt tributare plexului 
ruşinos. La nivelul inelului hemoroidal (pna hae- 
morrhoidalis), venele rectului au o înfăţişare par¬ 
ticulară: chiar în coloanele anale, venele formează 
ghemuri anastomotice care au fost numite glo- 
meruli venoşi hemoroidali. Acestea pot deveni 
la vîrste ceva mai înaintate sediul unor ectazii 
(hemoroizi). 

Plexus venosus uterinus şi plexus venosus va- 
ginalis (N. I.) erau considerate ca un singur ele¬ 
ment anatomic, denumit plexus uterovaginalis 
(B.N.A.). Venele uterine urmează traiectul arterei 
omonime între foiţele ligamentului lat (ligamen- 
tum latum uteri). Venele vaginale se adună de-a 
lungul feţelor laterale "ale vaginei, mergînd descen¬ 
dent spre lig. latum uteri. Sîngele este drenat prin 
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vene care se găsesc în parte sub nivelul arterei 
uterine şi chiar ureterului, spre vena iliacă internă. 

Plexus venosus uterinus a fost divizat în două 
plexuri: anterior şi posterior, după originea pe 
feţele cO'rpului uterin, raportul cu artera uterină 
şi ureterul, ca şi traiectul lor prin parameţrium. 

Vena cavă inferioară pe traiectul său primeşte 
afluenţi de la viscerele abdomenului şi de la 
pereţii abdominali. Are deci ramuri parietale şi 
ramuri viscerale. 

RAMURI PARIETALE 

Vv. phrenicae însoţesc artera frenică inferioară 
de-a lungul feţei abdominale a diafragmei; adese¬ 
ori venele sînt duble de ambele părţi. Se varsă pe 
partea anterioară a venei cave inferioare la fo- 
ramen venae cavae şi primesc ca afluent vena supra¬ 
renală superioară. 

Vv. lumbales însoţesc arterele lombare (fig. 137). 
Ele sînt în număr de patru de fiecare parte. 
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Fig. 137. Traiectul şi raporturile venelor lombare. 
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au aceeaşi dispoziţie ca şi venele intercostale. Ori¬ 
ginea lor este în venele musculaturii abdomenului; 
primesc la nivelul găurilor de conjugare vv. spi- 
nales şi ramuri din plexurile venoase vertebrale. 
Venele lombare trec pe sub arcadele muşchiului 
psoas şi se deschid în vena cavă inferioară. Ime¬ 
diat ventral de muşchiul iliopsoas, venele lom¬ 
bare se anastomozează în sens longitudinal, for- 
mîndu-se pe laturile coloanei vertebrale o venă 
numită v. lumbalis ascendens. Această venă este 
mai voluminoasă la cele două extremităţi şi ^ mai 
subţire la mijloc, unde se află anastomoza dintre 
a IlI-a şi a IV-a venă lombară. 

Extremitatea superioară se continuă cu vena 
azigos (dreaptă) şi vena hemiazigos (stîngă), iar 
capătul inferior se deschide în vena cavă infe¬ 
rioară. Se stabileşte în acest mod o legătură directă 
cavo-cavă, între cele două sisteme cave, superior 
şi inferior. 

RAMURILE VISCERALE 

Wv. testiculares provin din venele testiculului 
şi ale epididimului. Ele formează în jurul due¬ 
tului deferent şi al arterelor funiculului spermatic 
un plex numit plexus pampiniformis. Acest plex 
venos, deşi unic, este împărţit după raporturile 
lui cu duetul deferent în două grupe venoase 
secundare a) grupul posterior înconjură artera cre- 
masterică; din el se formează o venă care se ter¬ 
mină în vena epigastrică inferioară; b) grupul 
anterior este cu mult mai mare; el înconjură artera 
testiculară şi se termină de obicei în vena testicu- 
lară (v. dextra 5 au v. sinistra), care urmează tra¬ 
iectul arterei respective şi sie termină în mod 
diferit: la dreapta în vena cavă inferioară, iar la 
stînga în vena renală stîngă (fig. 138). Incidenţa se 
face în unghi ascuţit în dreapta şi în unghi drept 
în stînga. Condiţiile de hemodinamică variate în 
cele două antimere fac ca varicocelul stîngsă fie 
mai frecvent decît cel drept. 

După unii autori, numele de plexus pampini¬ 
formis trebuie dat numai grupului venos anterior. 

V. ovarieae (dextra sau sinistra) provine din 
ovar, fundul corpului uterin, lig. teres uteri şi lig. 
latum Uteri. Toate aceste rădăcini converg spre 
artera ovarică, se anastomozează bogat în jurul ei 
şi se formează un plex în mesovarium. Apoi se 
colectează într-un singur vas, care se termină, ca 
şi vena spermatică, în partea dreaptă în vena cavă 
inferioară, iar în partea stîngă în vena renală. în 
drumul lor, venele genitale primesc cîteva venule 
provenind din: ureter, peritoneu şi grăsimea peri- 
renală (capsula adiposa). 

Vv. renales răspund arterelor omonime şi fac 
parte din pedioulul renal, existînd două vene re¬ 
nale: una dreaptă şi alta stîngă (fig. 138). Venele 
renale formează planul anterior al pediculului, cu 

* Adică varicele v. testiculare stingi. 


toate că la nivelul sinusului renal se găsesc atit 
înaintea cît şi înapoia pelvisului renal. Fiecare 
venă renală ia naştere la nivelul rinichiului res¬ 
pectiv, unde provine din reunirea a cinci sau şase 
ramuri rezultate la rîndul lor din vv. interlobu- 
lares. De la nivelul sinusului renal venele renale 
se îndreaptă medial, avînd direcţie aproape trans¬ 
versală, şi se termină în vena cavă inferioară. 
Vena renală stîngă este mai lungă decît vena 
renală dreaptă şi în drumul ei trece ventral de 
aorta abdominală şi dorsal de artera mezenterică 
superioară. Ambele vene renale sînt organe ^pri¬ 
mitiv retroperitoneale. în vena renală stingă se 
varsă, pe lîngă vena suprarenală inferioară stîngă, 
şi venele testiculare; ea are şi o anastomoză cu 
vena hemiazigos. 

La suprafaţa rinichiului există o reţea venoasă 
care îşi varsă eferentele, pe de o parte, în vena 
renală, iar pe de altă parte, merg spre marginea 
convexă a rinichiului (margo lateralis) pentru a 
se deschide într-o arcadă venoasă (arcul venos 
exorenal). Acest arc merge paralel şi la o mică 
distanţă (2 cm) de margo lateralis a rinichiului; el 
primeşte ramuri din glanda suprarenală şi se anas¬ 
tomozează cu venele colonului, alcătuind o legă¬ 
tură portocavă. 

V. suprarenalis dextra şi v. suprarenalis sinis- 
tra sînt de fapt mai numeroase. Există însă, în 
afară de celelalte, şi o venă colectoare principală 
a glandei suprarenale: vena centralis (fig. 138). 
Vena centralis porneşte din substanţa medulară a 
glandei, iese prin hilul de pe faţa anterioară a 
glandei suprarenale şi se varsă în vena cavă infe¬ 
rioară în dreapta şi în vena renală în stînga. 

Vena portae va fi studiată într-un paragraf 
special, avînd în vedere importanţa ei funcţională. 

Vv. hepaticae (venele suprahepatice). Sîngele 
adus la ficat de vena portă şi de artera hepatică 
este adunat din lobului hepatic în venele centro- 
lobulare (venae centrales), care îl conduc în venele 
hepatice. Caracteristic acestor vene este traiectul 
lor sagital şi aderenţa la parenchimul hepatic, prin 
lipsa adventicei. 

Venele hepatice se îndreaptă către şanţul venei 
cave, unde se deschid în vena cavă inferioară 
(fig. 134). în general se găsesc două grupe: a) gru¬ 
pul superior compus din două vene mari, situate 
imediat sub foramen venae cavae; dintre acestea, 
o venă stîngă (mai mică) aduce sîngele lobului 
stîng hepatic, şi o venă dreaptă şi mai volumi¬ 
noasă aduce sîngele din lobul drept; b) grupul 
inferior cuprinde un număr variabil de mici vene 
care se varsă sub cele două vene mari. Ele provin 
din lobul drept sau din lobus caudatus. 

V. umbilicalls este o venă importantă a vieţii 
embrionare şi fetale (fig. 139). în primele stadii 
ale vieţii embrionare există două vene ombilicale, 
care se întind de la alantoidă la sinusul cardiac. 
Mai tîrziu, vena ombilicală dreaptă se atrofiază 
şi dispare, pe cînd vena ombilicală stîngă se 
dezvoltă. 
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'/cava h/erpp 


Venă anos^o.'PoGcâ 
/pfre K ppna/fs Sf /umPa/Zs 


Fig. 138. Ramurile viscerale ale venei cave inferioare. 



V. epigfasfp/ca saperf/c/a/fd 


Ducfas /pposps 


l^por/ae cu na/nur/ 


l/i^- panau/vâ/Y/ca/es 


YipampnYum amS/Y/ca/e 


med/anum 


acesY pereYe 


lYmY/Y/cus 


Perek/e au/ep/or 
a/ ahcYoPTepu/u/ 


Fig. 139. Anastomozele venei ombilicale. 
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La fât, vena ombilicală pleacă de la placentă, 
intră în constituţia cordonului ombilical, împreună 
cu cele două artere ombilicale, trece prin ombilic, 
intră în lig. falciforme hepatis, prin care ajunge 
la ficat. Aici se împarte în două ramuri: a) o ra¬ 
mură continuă traiectul venei şi se deschide în 
vena cavă inferioară; este ductus venosus; b) a 
doua ramură are o direcţie transversală şi se 
uneşte cu ramura stîngă a venei porte. Prin aceasta 
se asigură irigaţia lobului stîng al ficatului. După 
naştere, cînd circulaţia placentară a încetat, vena 
ombilicală se astupă şi se transformă într-un cor¬ 
don fibros numit lig. teres hepatis. Lig. teres he¬ 
patis se întinde de la ombilic la ficat; este învelit 
de peritoneu, fiind cuprins în marginea liberă a 
lig. falciform al ficatului. Ductus venosus devine 
şi el un cordon fibros. Vena ombilicală poate ră- 
mîne permeabilă în totalitate sau în parte. în 
peretele trunchiului, de o parte şi de alta a liniei 
mediane, există două vene parumbilicale. V. pa- 


raumbilicalis dextra se anastomozează la nivelul 
ombilicului cu vena epigastrică inferioară şi se 
deschide cu celălalt capăt în vena portă (fig. 139). 
V. paraumbilicalis sinistra poate avea aceeaşi dis¬ 
poziţie dar uneori este mai scurtă şi se termină în 
vena ombilicală, care este în acest caz permeabilă. 
V. paraumbilicalis sinistra, cînd are această ultimă 
dispoziţie, poartă numele de vena lui Burrow. 

Astfel, venele parumbilicale constituie o legă¬ 
tură portocavă. 

VENELE MEMBRULUI INFERIOR 

Venele membrelor inferioare, ca şi cele ale 
membrelor superioare, se împart, după aşezarea 
lor topografică, în: a) vene superficiale şi b) vene 
profunde. în general, venele superficiale formează 
o reţea şi nu însoţesc arterele. 



Pafe/Ia 


V. saphena mag na 


Me//ea/us /ahra/fs 


Ma//po/us media/is 


flpcus venosus dorsa//s ped/s 


Fig. 140. Formarea 
venei safene mari. 
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Sp/na i//ac3 an fer ion superior 



funicu/us spermaficus 


Os puhis 


V. saphena mapna 


/t. femana/is 


V.fe/norafis 


Pafe/fa 


Fig. 141. Traiectul venei 
safene mari la coapsă. 


VENELE SUPERFICIALE 

Şi aici există vv. digitales dorsales, pedis, iar 
acestea se varsă în arcul venas dorsal al piciorului, 
din al cărui capăt medial porneşte vena saphena 
magna (safena internă), iar capătul lateral se con¬ 
tinuă cu vena saphena parva (safena externă). 

între cele două vene safene există pe faţa dor¬ 
sală a piciorului anastomoze multiple, care se ter¬ 
mină distal cu arcuş venosus dorsalis pedis şi care 
alcătuiesc aşa-numita „rete venosum dorsale j>edis“, 
ale cărei ochiuri sînt dispuse cu axul lor lung în 
axul longitudinal al piciorului (fig. 140). 

Vv. digitales communes plantares pedis sînt 
vene subţiri, aşezate superficial pe aponeurosis 
plantaris. Aceste vene se anastomozează bogat 


între ele, alcătuind rete venosum plantare, cu ochiu¬ 
rile mai mici decît rete dorsale, dar cu vase mult 
mai subţiri. Această reţea înconjură marginea late¬ 
rală a piciorului şi se varsă în vena saphena 
parva. Medial, componentele reţelei venoase plan¬ 
tare pătrund în profunzime şi se varsă în arcuş 
venosus plantaris. 

Vena saphena magna (safena internă) trece 
peste faţa medială a maleolei tibiale şi de aici 
urcă la un lat de deget îndărătul marginii me¬ 
diale a tibiei, pe partea medială a gambei; trece 
apoi înapoia condilului medial al tibiei şi al fe¬ 
murului. De aci se îndreaptă în sus către un punct 
aşezat aproximativ la 4 cm sub ligamentul ingvi- 
nal şi la un lat de deget înăuntrul mijlocului 
acestuia (fig. 141). Acest punct corespunde hia¬ 
tului safen; o linie unind cele două puncte (inferior 
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/Qnâshmos/s vv.saphenarum 


M. sem//-e/7c//aa5Uâ 


!/ saphena pan va 


■ M. b/ceps femonis 


^popbfea 


Ma//eo/as med/abs 


Ma/feo/us /abena/is 


Fig. 142. Formarea şi traiectul venei safene mici. 


şi superior) reprezintă proiecţia pe tegumente a 
venei. Prin hiatul safen, vena saphena rnagna 
străbate fascia, descriind o curbă (cîrja safen ei), 
se îndreaptă dorsal şi se varsă în vena femurală. 
Pe traiectul venei safene mai există numeroase 
valvnle, dintre care nna se găseşte chiar la văr¬ 
sarea ei. 

Vena epigastrica superfioialis se varsă în vena 
saphena magna, chiar la nivelul cîrjii. V. dor- 
salis penis (ditoridis) superficialis şi vv. scrotales 
(labiales) anteriores sînt de obicei tributare ale 
venei epigastrice superficiale şi deci ale venei 
saphena magna. Vv. pudendae externae însoţesc 
arterele cu acelaşi nume şi se varsă în vena saphena 
magna. 

Vena circumflexa ilium superficialis merge 
aproximativ pe acelaşi traiect cu artera omonimă 
şi se varsă în v. saphena magna. în drumul ei, 
la nivelul gambei şi al coapsei, vena saphena 


magna primeşte numeroase vene, prin care se 
scurge reţeaua venoasă superficială. Uneori există 
o ramură mai puternică a acestei reţele, care 
merge lateral şi paralel cu v. saphena magna pe 
faţa ventrală a coapsei. Această venă. numită 
vena saphena accessoria, se varsă în cîrja safenel 
la hiatul safen şi dă impresia unei bifurcări a 
v. saphena magna. 

Vena saphena parva trece înapoia maleolei fi- 
bulare, se situează apoi în axul feţei posterioare 
a gambei şi, ajunsă în dreptul m. gastrocnemius, 
pătrunde într-o dedublare a fasciei crurale (fig. 142). 
Astfel, vena saphena parva ajunge în drep¬ 
tul fosei poplitee, se îndreaptă ventral, străbate 
fascia şi se varsă în vena poplitee. înainte de 
vărsare trimite o ramură care devine profundă, 
perforează fascia şi se anastomozează cu venele 
profunde. Vena saphena parva este legată prin 
multiple anastomoze cu v. saphena magna. Ea 
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primeşte de multe ori o aşa-numită venă femuro- 
poplitee, care coboară pe faţa posterioară a 
coapsei. 

VENELE PROFUNDE 

La membrul inferior, acestea încep pe faţa 
plantară a piciorului cu vv. digitales plantares, 
care apoi se continuă cu vv. metatarseae plantares; 
ultimele sînt profunde, însoţesc arterele cu ace¬ 
laşi nume şi se varsă în arcuş venosus plantaris. 
Acest arc venos însoţeşte arcul arterial format 
de artera plantară, se continuă cu vv. planta¬ 
res mediales (legătura poate să lipsească) şi cu 
vv. plantares laterales. Acestea se reunesc în şanţul 
dinapoia maleolei tibiale pentru a forma cele două 
vene tibiale posterioare (vv. tibiales posteriores) 
care însoţesc (amîndouă) artera omonimă. La fel 
se comportă şi venele peroniere (vv. fibulares). 


V. poplitea ia naştere prin unirea venelor ti¬ 
biale anterioare cu venele tibiale posterioare şi 
venele peroniere la nivelul arcului tendinos al 
m. solear. De aci urmează un drum ascendent, prin 
mijlocul fosei poplitee pînă la nivelul hiatului 
tendinos al adductorilor, unde se continuă cu 
V. femurală, ce urcă pînă la ligamentum inguinale, 
unde, trecînd prin lacuna vasorum, îşi schimbă 
numele în v. iliaca externa. 

în partea inferioară a regiunii femurale an¬ 
terioare, V. femurală se găseşte în canalul adduc¬ 
torilor, împreună cu artera femurală şi nervul 
safen. Aici vena este situată în afara arterei fe¬ 
murale şi nervului safen. în porţiunea mijlocie a 
regiunii femurale înconjură artera dinapoi, astfel 
încît în porţiunea superioară se aşază medial de 
artera femurală. 

Vena femurală primeşte toţi afluenţii omonimi 
ramurilor arteriale, afară de vena epigastrică su¬ 
perficială şi venele ruşinoase externe (fig. 143). 



/!, i/isca 


Vv. puc/enc/se ex^erns^ 


Cspcfi ep/d/oipmfc//s 


Vccfc mecVfSsiinurn /ps^is 


V ssphess 

Vv. puc/endse sxVernse 


O ac Vas c/ePccccrs 

Venp cfin cs a c/s epicVid(/r77/c/is 
Pp/es venosss din sc 

Fssc/s sperms/ics 


epipss/r/cs inferior 


V /es/icu/sris 


Penis 


/W. rpcias sbdominis (sec/ions/) 


Fig. 143. Originea şi terminaţia reţelelor venoase ale scrotului şi testiculului. 
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Aceste vene sînt: v. profunda femoris, vv. circum- 
flexae femoris laterales şi mediales, v. saphena 
magna. Vv. perforantes din loja posterioară a 
coapsei îşi drenează sîngele prin v. profunda 
femoris. 


VENA PORTA 
(Vena portae) 

Vena portă aduce la ficat sîngele venos al 
porţiunii subdiafragmatice: al tubului digestiv, al 
pancreasului, al splinei şi al căilor biliare extra- 
hepatice; de asemenea, adună sîngele venos al 
peritoneului parietal şi visceral, al mezourilor tu¬ 
bului digestiv, al epiplonului, franjurilor epiploice, 
ganglionilor limfatici ai tubului digestiv subdia- 
fragmatic şi al glandelor anexe. 

Ne vom opri foarte puţin asupra unor pro¬ 
bleme de fiziopatologie, referindu-ne la proiecta¬ 
rea teritoriilor aferente în ficat pe calea venei 
porte, ţinînd seama de laminarea curentului san¬ 
guin în lumenul acesteia, fapt cunoscut de multă 
vreme. Se ştie că în venele mici, ca şi în venele 
mari, curentele tributarelor se păstrează ca şu¬ 
voaie sanguine ce curg paralel despărţite de man¬ 
tale plasmatice care înconjură curentul central 
axial, format de eritrocite, fapt observabil atît 
la hetero- cît şi la homeoterme. Cercetările re¬ 
cente ale şcolii româneşti, folosind metoda in¬ 
jecţiilor intraarteriale „contra curent", au stabilit 
zone de proiecţie ale diferitelor organe aferente 
portei. De altfel, Serege şi alţii au susţinut exis¬ 
tenţa în lumenul venei porte a două curente san¬ 
guine, şi anume: al venei mesenterice inferioare 
unite cu vena lienală, care primeşte sîngele din 
stomac, splină, o parte din pancreas şi jumătatea 
distală a intestinului gros, şi cel al mezentericei 
superioare, care primeşte sînge de la intestinul 
subţire şi jumătatea dreaptă a colonului. Aceste 
două teritorii s-ar proiecta diferit în ficat: v. me- 
zenterică superioară prin ramura dreaptă a venei 
porte ar merge la lobul drept, iar v. mezenterică 
inferioară cu vena lienală prin ramura stîngă a 
venei porte în lobul stîng al ficatului. Cu toate 
că o serie de cercetări de control efectuate cu 
electroliţi nu confirmă această opinie, injectări de 
substanţe radioactive neelectrolitice confirmă teo¬ 
ria lui Serege şi constatările şcolii româneşti. 

Se pot considera venei porte trei porţiuni: 

a) |X)rţiune de convergenţă, reprezentată prin cele 
trei trunchiuri de origine: v. mezenterică supe¬ 
rioară, mezenterică inferioară şi vena lienală; 

b) trunchiul venei porte; c) porţiune divergentă. 


reprezentată prin ramurile de bifurcaţie a venei 
porte şi porţiunea intrahepatică. Vena portă n-are 
arteră echivalentă; ea corespunde la cinci artere, 
care sînt cele trei ramuri ale trunchiului celiac şi 
cele două artere mezenterice, superioară şi infe¬ 
rioară. La fiecare din artere corespunde cîte o 
singură venă, afară de artera hepatică, care nu 
posedă vas venos omolog. 

a) Ramurile de origine (porţiunea conver¬ 
gentă) sînt reprezentate' de vena mezenterică su¬ 
perioară, vena mezenterică inferioară şi de vena 
lienală (fig. 144). 

Vena mezenterică superioară începe la mică 
distanţă de unghiul ileodecal şi, descriind o curbă 
cu concavitatea la dreapta, merge în baza mezen- 
terului împreună cu artera mezenterică şi înso¬ 
ţită de vase limfatice. Vena mezenterică este si¬ 
tuată la dreapta arterei, trece înaintea celei de-a 
treia porţiuni a duodenului, se angajează înapoia 
(iapului pancreasului, pentru a se uni cu trunchiul 
mezenterico-splenic pe faţa posterioară a colului 
panoreatic, formînd astfel vena portă. 

Vena mezenterică superioară primeşte prin 
convexitate venele jejunale şi ileale şi prin conca- 
vitate venele colice. De la stomac primeşte vena 
gastroepiploică dreaptă de pe curbura mare. Venele 
jejunale formează, ca şi arterele, trei sau patru 
serii de arcade. Venele colice (vena ileocolica, 
colica dextra şi media) urmează traiectul arte¬ 
relor respective. Vena mezenterică superioară pri¬ 
meşte şi venele pancreatice duodenale fie direct, 
fie prin intermediul venelor gastroepiploice. 

Vena mezenterică inferioară (vena mică me- 
zaraică) corespunde arterei omonime. Originea sa 
este constituită de vena rectală superioară. De la 
origine urmează un traiect de partea stîngă a 
arterei mezenterice inferioare, apoi se separă de 
arteră şi se îndreaptă în sus şi la dreapta în me- 
zocolon. încrucişează artera colică stîngă, descriind 
o curbă cu concavitatea către flexura duodeno- 
jejunalis, formînd împreună cu artera colică stîngă 
arcul vascular al lui Treitz. De aici urmează un 
traiect orizontal şi se înfundă sub mezocolonul 
transvers, înapoia pancreasului, unde se uneşte 
cu vena lienală, formînd un trunchi comun. în 
cursul traiectului ea primeşte ca afluenţi venele 
sigmoidiene şi vena colică stîngă. 

Vena lienalis corespunde exact arterei omo¬ 
nime, adunînd sîngele din splină, o parte din 
stomac, din duoden şi din pancreas. Vena lienalis 
ia naştere de pe faţa viscerală a splinei, prin 
şase-opt ramuri distincte, care ies din hilul splinei 
şi se unesc aproape imediat după ieşire. 

Astfel formată, vena lienală urmează un tra¬ 
iect orizontal aproape rectiliniu de la stîngă la 
dreapta. Vena merge de-a lungul şanţului care 
se găseşte în jumătatea superioară a feţei poste¬ 
rioare a corptilui pancreasului, sub artera lienală. 
Afluenţii pe care îi primeşte vena lienală sînt: 
1. Vv. gastricae breves (vene gastrice scurte). 
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l/enfr/ca/i/s 


V. gasf-po-ep/p/o/câ c/ex/ra 
Hepar 


f/. cgs//ca 

!/. popise 
V, mesenfep/ca super /op 

Duoderum 

Co/on 


/nfesHnum lenue 
y.pec/a//s supep/op 



V. gas/po'epfp/ofca s/p/s/po 

1/gas/p/ca dex/ra 
gas frica sinistra 

V.gastro-epip/oica dexfra 
Lien 

fl. i/enai/a 

1/ iiena/fs 

!/. meserfer/ca infenfon 
V\/. jejuna/es ei /ie/ 


Co/on 


V. sigm o idea e 


Fig. 144. Ramurile de origine ale venei porte. 


2) V. gastroepiploica sinistra, care se anastomo- 
zează cu vena gastroepiploica dextra, formînd un 
arc venos de-a lungul marii curburi a stomacului 
în grosimea ligamentului gastrocolic, 3) vv. pan- 
creaticae. 

b) Trunchiul venei porte. Vena portă rezultă 
din unirea în unghi drept a venei mezenterice su¬ 
perioare, satelit al arterei omologe cu direcţie 
ascendentă, cu un trunchi venos orizontal, numit 
trunchiul splenomezaraic, constituit prin unirea 
venei lienale cu vena mezenterică inferioară. Mai 
rar, cele două mezenterice se reunesc într-un 
trunchi comun (trunchiul mezenteric comun) şi 
apoi cu vena lienală. Excepţional se întîmplă 
unirea celor trei trunchiuri venoase într-un singur 
loc. Această origine, zisă confluent-portal este si¬ 
tuată la nivelul marginii superioare a celei de-a 
doua vertebre lombare, uneori puţind avea loc 


pînă la nivelul marginii inferioare a primei ver¬ 
tebre lombare, situat puţin la dreapta^ liniei 
mediane, înaintea venei cave inferioare, înapoia 
istmului pancreasului, fie în mijlocul său, fie la 
nivelul marginii sale superioare. 

De la origine, trunchiul venei porte se ^în¬ 
dreaptă oblic în sus şi la dreapta, încrucişînd 
„în X“ direcţia venei cave inferioare. Vena portă 
încrucişează posterior prima porţiune a duode¬ 
nului, pătrunde în porţiunea liberă a lui omentum 
minus (epiplonul mic), unde ia parte la construi¬ 
rea pediculului hepatic, terminîndu-se în porta 
hepatis prin împărţirea în două ramuri terminale: 
una dreaptă şi alta stîngă (fig. 145). 

Putem distinge două tipuri de variaţii în ceea 
ce priveşte originea venei. în tipul vertical, for¬ 
marea venei porte are loc la nivelul marginii^ su¬ 
perioare a vertebrei L 2 , situată la dreapta liniei 
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Duchs c/7o/ec/oc/?c/s 


Venhiculus 


ffc/c fi/s c^sf/cus 


Hepar- 


/ cysfica 

Oepăr fă for j y^mus dexfer 


Arcuş cosfafis' 


Duc fus cy5 ficus 
Vesica feffea 


A. yas frica dexfra 
Â. yasfroduodenaiis 

Duodenum- 


Duc fus hepaficus commun/s 
Lotus caudafus 
Hamus sin is fer 

Omenfum minus 
Vpor fae 

A. hepaficapropria 

Ducfus chofedochus 
A. f/epafics propria 
Pancreas 

Ducfus hepaf/cus communis 
A. tepa f/ca propria 

V.porfae 

/!,yasfrodoocforafis 
A. gas frica dexfra 


Fig. 145. Raporturile venei porte în porţiunea intraepiploică. 

în medalion (dreapta, jos) raport anormal (posterior) al arterei hepatice cu vena portă, cînd artera hepatică provine 

din a, mezenterîcă superioară (după Testul). 


mediane. Vena portă este lungă. La tipul orizontal, 
formarea venei porte are loc sus, fiind situată la 
nivelul marginii superioare Li sau la nivelul dis¬ 
cului intervertebral dintre T 12 şi Li, situat uşor la 
stînga liniei mediane. Vena portă este voluminoasă; 
măsoară între 8—10 cm lungime, cu un diametru 
de 15 mm la origine şi 20 mm la terminare. 

Raporturi. Vena portă prezintă trei porţiuni: 
a) segmentul retropancreatic, b) porţiunea retro- 
duodenală şi c) porţiunea intraepiploică. 

Porţiunea retropancreaticâ. în această por- 
ţiime, vena este culcată într-un şanţ care încru¬ 
cişează faţa posterioară a pancreasului; acest şanţ 
prelungeşte în sus şanţul venei mezenterice su¬ 
perioare. înainte vine în raport cu istmul pan¬ 
creasului, înapoi, prin intermediul fasciei lui 
Treitz, pornind de la planul prevertebral (măr¬ 
ginit de vertebra a Il-a lombară) prin vena cavă 
inferioară, cu ganglionii limfatici precavi şi cu 
simpaticul lombar. Fascia lui Treitz constituie o 
lamă fibroasă decolabilă, care se întinde pînă la 
vena portă. La stînga vena portă răspunde proe¬ 
minenţei coloanei vertebrale şi aortei abdominale, 
situată între cei doi stîlpi ai diafragmei. Vena 


portă se constituie deasupra originii aortice a ar¬ 
terei mezenterice superioare. La dreapta venei 
porte canalul coledoc coboară oblic pentru a se 
vărsa în ampula hepatopancreatică; el se înde¬ 
părtează din ce în ce mai mult de vena portă. 
Aşezat, ca şi vena portă, într-un şanţ pe faţa re- 
tropancreatică, se înfundă progresiv în glandă, 
devenind intrapancreatic. La acest nivel este si¬ 
tuat în patrulaterul lui Qu^nu, a cărui latură 
stîngă este reprezentată de vena portă şi vena 
mezenterică superioară, iar celelalte trei laturi sînt 
constituite de primele trei porţiuni ale duodenului. 

Porţiunea retroduodenală. Vena portă ocupă 
o regiune care se poate numi o regiune de tran¬ 
ziţie, deoarece este fixată înapoi de pancreas, 
lipită de peretele posterior; ea trece apoi în gro¬ 
simea epiploonului mic (omentum minus), fiind 
acolo liberă şi mobilă. Omentum minus se prinde 
pe faţa posterioară a primei porţiuni a duode¬ 
nului şi foiţa sa anterioară urcă pe marginea su¬ 
perioară a duodenului, pe care îl acoperă înainte, 
în timp ce foiţa sa posterioară se reflectă înapoi 
pe faţa anterioară a venei cave inferioare, pentru 
a forma podeaua orificiului epiploic (foramen 
epiploicum). 
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Vena portă răspunde înapoi venei cave infe¬ 
rioare, pe care o încrucişează în X, şi planşeului 
hiatului Winslow; în toată partea subjacentă 
hiatului lui Winslow, vena portă este îmbrăcată 
înapoi de fascia lui Treitz. înainte răspunde primei 
porţiuni a duodenului şi scobiturii duodenale a 
pancreasului, prelungirii coledociene a pancreasului 
şi porţiunii drepte a tuberului omental. 

La dreapta (propriu-zis în afară) răspunde 
canalului coledoc, de care este separată printr-un 
spaţiu triunghiular cu baza în jos. înăuntru (către 
stînga) este situată artera hepatică. Din artera 
hepatică ia naştere artera gastroduodenală, care, 
încrucişîndu-i faţa anterioară, ajunge la prima 
porţiune a duodenului. 

Porţiunea intraepiploică se găseşte între cele 
două foiţe ale lui omentum minus şi ocupă de 
obicei marginea dreaptă (liberă). Dacă există liga¬ 
mentul cistoduodenocolic, omentum minus se 
prelungeşte spre dreapta. Vena portă se găseşte 
în raport cu canalul coledoc, artera hepatică pro¬ 
prie, plexul nervos al ficatului şi vase limfatice 
(fig. 145). Canalul coledoc trece întîi pe partea 
laterală şi pe un plan anterior. Artera hepatică 
proprie este aşezată pe marginea medială a venei 
şi apoi se îndreaptă spre porta hepatis, trecînd 
pe faţa anterioară a venei. La nivelul locului unde 
artera îşi schimbă direcţia, iau naştere artera gas¬ 
trică dreaptă şi artera gastroduodenală, fiind tot¬ 
odată şi locul unde artera ia numele de hepatică 
proprie. 

Prin intermediul foiţei posterioare a omen- 
tului mic, vena portă formează peretele anterior 
al orificiului epiploic. Peretele posterior al acestui 
orificiu răspunde venei cave inferioare, acoperită 
de peritoneul parietal posterior (fig. 146). 


Ramurile de bifurcaţie terminale. Ajunsă la 
hilul hepatic, vena portă se împarte în două ramuri: 
una dreaptă şi alta stîngă. Aceste două ramuri 
par să formeze un singur vas aproape orizontal, 
numit uneori şi sinusul venei porte. 

Ramura dreaptă este mai voluminoasă şi con¬ 
tinuă direcţia trunchiului venei. Ea aduce sînge 
întregului lob hepatic drept şi la cea mai mare 
parte din lobul caudat. Ramura stîngă se distri¬ 
buie lobului hepatic stîng. La nounăscut, cele două 
ramuri ale venei porte sînt sensibil egale ca vo¬ 
lum, iar duetul venos poate fi permeabil. 

Pătrunzînd în ficat, cele două ramuri ale venei 
porte se ramifică mai ales după tipul dicho- 
tomic, urmînd în general o direcţie transversală. 
Ramurile venoase sînt terminale. Ultimele ramuri 
sfîrşesc în spaţiile porte ale lui Kiernan şi iau 
numele de vene interlobulare. 

Tributare. Trunchiul venei porte primeşte în 
traiectul său cîteva tributare. Acestea sînt: ^ 

Vena gastrica stînga este satelită a arterei omo¬ 
nime. Ia naştere în regiunea pilorului, urcă pe 
curbura mică a stomacului, se duce apoi in jos, 
merge în grosimea epiploonului mic şi se deschide 
în extremitatea inferioară a trunchiului venei 
porte. 

Vena gastrică dreaptă este satelita arterei omo¬ 
nime şi se varsă în trunchiul venei porte. 

Vena prepilorică ia naştere în partea ante¬ 
rioară a regiunii pilorului şi se îndreaptă uneori 
în jos spre vena gastroepiploică dreaptă. 

Venele pancreatico duodenale provin de pe 
faţa posterioară a pancreasului şi duodenului şi 
se varsă în v. mezenterică superioară sau în trun¬ 
chiul venei porte. 

Vena <cistică (a fost menţionată mai sus). ^ 

Vena ombilicală reprezintă vena ombilicală 
stîngă din venele ombilicale pereche, dintre care 
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Fig. 146. Secţiune transversală prin abdomen pentru a demonstra limitele orificiului epiploic. 
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cea dreaptă se atrofiază şi dispare la începutul 
primei luni a vieţii intrauterine. Vena ombilicală 
se naşte din faţa liberă a placentei, pătrunde în 
cordonul ombilical şi ajunge în abdomen prin ori¬ 
ficiul ombilical. Străbate şanţul venei ombilicale 
şi se termină în porta hepatis prin vărsare în ra¬ 
mura stîngă a venei porte (fig. 147). La fetus 
duce sînge oxigenat, fiind un organ cu funcţie 
importantă. După naştere, vena ombilicală, ne- 
maiavînd nici un rol, se obliterează în cursul celei 
de-a doua luni postnatale, începînd cu extremi¬ 
tatea anterioară. Obliteraţia progresează, sfîrşind 
prin transformarea venei într-un cordon fibros 
numit lig. teres hepatis, situat în fissura lig. teretis. 

Ductus venosHs (Arantii) este de asemenea, o 
venă fetală obliterată şi transformată într-un li¬ 
gament la adult (fig. 147). La făt constituie o 
anastomoză între ramura stîngă a venei porte şi 
vena cavă inferioară, anastomoză situată în fosa 
duetului venos. La adult acest ligament are o lun¬ 
gime de 5 cm, leagă ramura stîngă a venei porte 
cu vena cavă inferioară, fiind situat în fisura 
ligamentului venos. 

Venele pammhilicale (Sappey). De o parte 
şi de alta a ligamentului rotund d ficatului există 
două vene parumbilicale (fig. 139). Vena parum- 
bilicală stîngă pleacă din ombilic unde se anas- 
tomozează cu vena epigastrică, şi merge pînă la 


* deci peretele trunchiului. 


vena portă. în fiziopatologie se atribuie o mare 
importanţă posibilităţii de derivaţie a curentului 
sanguin venos portal cînd intervine un obstacol 
pe vena portă. Pe căi preformate, care se dilată 
cu încetul, se formează circulaţia colaterală. Apa¬ 
riţia acesteia la suprafaţă determină o serie de 
semne clinice, care sînt caracterizate prin doi fac¬ 
tori: în primul rînd, trebuie luat în considerare 
sediul obstacolului, apoi variabilitatea individuală. 
Astfel, pot să apară diferite aspecte, ca: circu¬ 
laţie colaterală subcostală, epigastrică, unică şi 
mediană (caput medusae) etc. în sistemul port se 
pot forma trei feluri de anastomoze: a) anasto- 
moze portocave, b) venele porte accesorii, la care 
putem adăuga c) legăturile dintre cele două sisteme 
cave (cavocave). 

Anastomozele portocave sînt: 

Anastomoze esofagiene (vv. esophageae). Există 
anastomoze’ esofagiene între vena gastrică stîngă şi 
venele esofagiene, care se pot dilata pînă la aspectul 
unor varice în caz de ciroză. Venele esofagiene se 
varsă în vena azigos. 

Anastomoze rectale. Vena rectală superioară 
se anastomozează cu ramurile venei iliace interne, 
numite vene rectale medii şi vene rectale inferioare. 

Anastomoze peritoneale. Există o grupă de 
vene în pereţii intestinului numite sistemul lui 
Retzius; acestea comunică cu rădăcinile venelor 
mezenterice, pe de o parte, iar pe de altă parte, 
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Fig. 147, Raporturile venei ombilicale şi a canalului venos cu vena portă şi vena cavă inferioară. 
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Fig. 148. Schemă arătind venele porte accesorii. 


comunică cu vena inferioară sau unul din afluenţii 
săi. Sistemul lui Retzius este mai abundent acolo 
unde a luat naştere o fascie de coalescenţă. 

B. Venele porte accesorii. Sîngele este adus la 
ficat prin vena portă şi printr-o serie de alte mici 
venule care poartă numele de vene porte acce¬ 
sorii (fig. 148). Acestea se pot dilata şi suplini 
pînă la un punct circulaţia portă întreruptă prin 
vreun obstacol. Aceste sisteme accesorii sînt siste¬ 
matizate în cinci grupe: 1) grupul gastrohepatic. 
Venele epiploice cele mai importante sînt situate 
în omentum minus. Fac legătura între lobii fica¬ 
tului limitrofi hiJului (porta-hepatis). Vena pre- 
pilorică şi vena gastrică stîngă pot să contribuie 
la întărirea acestui grup. 2) Grupul cistic şi al 
vaselor nutritive cuprinde venule care se nasc pe 
fundul şi pe faţa aderentă a veziculei biliare, în 
peretele conductelor biliare şi în peretele arterei 
hepatice şi al venei porte şi se duc la lobulii he¬ 
patici din vecinătate. 3) Grupul diafragmatic este 
format din venele care trec între foiţele ligamen¬ 
tului coronar al ficatului. 4) Grupul ligamentului 
falciform al ficatului. Venele provin de pe faţa 
inferioară a diafragmei şi coboară spre ficat. Fac 
legătura cu venele frenice. 5) Grupul venelor 
parumbilicale este cel mai bogat, comunică la ori¬ 
gine cu venele peretelui abdominal, urmează tra¬ 
iectul lig. teres hepatis şi se uneşte cu circulaţia 
lobilor hepatici situaţi către marginea anterioară 
a ficatului. 

C. Legaturile cavo-cave sînt formate în primul 
rînd de vena azigos. V. lumbalis ascendens face 
legătura cu sistemul venei cave inferioare. Artera 
toracică internă este însoţită de un grup de vene. 
Ea dă ramura a. epigastrica superior, care se anas- 
tomozează cu artera epigastrică inferior în teaca 


muşchiului drept abdominal. Arterele sînt însoţite 
de vene care se anastomozează între ele, realizînd 
o legătură între cele două sisteme cave. 

REŢEAUA VENOASĂ SUBCUTANATĂ 
A PERETELUI TORACOABDOMINAL 

Pe |>eretele anterior al toracelui şi al abdo¬ 
menului există o reţea venoasă subcutanată foarte 
importantă din punct de vedere practic (fig. 149). 
Această reţea este în legătură în sus cu venele 
jugulare şi cu venele axilare; în jos, cu vena fe¬ 
murală; la nivelul ombilicului, cu venele porte 
accesorii, iar în profunzime, cu venele toracice 
interne şi epigastrice. Graţie acestor anastomoze, 
reţeaua venoasă superficială a peretelui toraco- 
abdominal reprezintă o cale de siguranţă, inter¬ 
pusă între vena cavă superioară, vena cavă in¬ 
ferioară şi vena portă. în stare normală, venele 
care o formează nu sînt apreciabile. Cînd există 
un obstacol pe traiectul venei cave superioare, al 
venei cave inferioare sau al venei porte, atunci 
venele subcutanate se dilată şi formează o proe¬ 
minenţă foarte evidentă sub piele. Cele mai im¬ 
portante trunchiuri colectoare sînt următoarele: 
1) vena epigastrică superficială; 2) vena circum- 
flexă iliacă superficială, care ocoleşte creasta iliacă 
şi se varsă în vena femurală; 3) venele toracoepi- 
gastrice (subcutanate), o lungă cale venoasă con¬ 
stantă, care uneşte vena axilară cu vena femurală; 
ea coboară pe partea laterală a abdomenului, a 
flancurilor, şi se varsă în vena femurală sau 
în vena epigastrică superficială. Pe marginea 
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toracelui ea se anastomozează cu v. thoracalis late- din rnai multe, urcă în regiunea epigastrkă şi se 

ralis ramură a axilarei. Vena mediană xifoi- deschide în vena transversa xifoidiana (Charpy). 

diană subcutanată ia naştere la nivelul ombilicului, La aceste vene Testut şi Jacob mai adauga venele 

unde se anastomozează cu vena parombilicală; ruşinoase şi plexul venos areolar, la nivelul re- 

această venă, formată dintr-un singur trunchi sau giunii mamare. 






































SISTEMUL LIMFATIC (Sysfema lymphaiicum) 


GENERALITÂTI 


La om şi vertebratele superioare, sistemul lim¬ 
fatic este reprezentat printr-un ansamblu de ca¬ 
nale (capilare limfatice, vase limfatice, trunchiuri 
colectoare limfatice), în care circula un lichid 
(limfa şi chilul) şi o serie de formaţiuni nodulare 
cunoscute sub numele de ganglioni limfatici (nodi 
lymphatici). înainte de a se vărsa în sistemul ve- 
nos, vasul limfatic se întrerupe în unul sau mai 
mulţi ganglioni — legea lui Mascagni. 

Totuşi, în organism, în afară de plasma in- 
terstiţială sau lichidul lacunar, mai există spaţii 
(căptuşite cu endotelii) pline de un lichid diferit 
de limfă: spaţiile subarahnoidiene, ventriculele 
creierului, cavitatea labirintului osos (perilimfa) şi 
membranos (endolimfa) al urechii interne, came¬ 
rele ochiului (umoarea apoasă), tecile perivascu- 
lare şi tecile perinervoase, spaţiul suprascleral 
(Tenon), spaţiul supracoroidian (Schwalba). 

Limfa §i chilul. La nivelul capilarelor sanguine, 
o parte a plasmei sanguine trece prin peretele en- 
dotelial în ţesuturi, constituind plasma intersti- 
ţială sau lichidul lacunar. 

Plasma interstiţială se găseşte în crăpăturile 
intercelulare, deci, între pertele capilarelor san¬ 
guine şi peretele capilarelor limfatice. Ea scaldă 
fiecare celulă în parte şi are un rol deosebit în 
nutriţia celulelor. Această plasmă trece prin 
peretele capilarelor limfatice, în interiorul lor 



Fig. 150. Reţea de capilare limfatice. 


devenind limfă. Deci, limfa este lichidul conţinut în 
sistemul limfatic; acest lichid este transparent, 
fără culoare sau uşor gălbui, vîscos, lipicios, cu 
o densitate de aproximativ 1017 (losifov). 

Limfa este plasma interstiţială modificată de 
produsele care rezultă din nutriţia ţesuturilor şi 
organelor. Aşa se explică de ce limfa este un 
lichid sărac în oxigen şi bogat în produsele de 
dezasimilare. Limfa are o constituţie analogă cu a 
sîngelui şi este formată dintr-o parte lichidă şi 
din elemente figurate (globule albe). Limfocitele 
sînt aproximativ 8 000 pe mm^ şi se găsesc numai 
în limfa vaselor care au trecut printr-un ganglion 
limfatic. Limfa poate conţine şi un număr redus 
de eritrocite. Limfa se coagulează ca şi sîngelc, 
dar mult mai încet, separîndu-se serul şi un^cheag 
alb. Totuşi, compoziţia limfei variază după teri¬ 
toriul de unde provine, în raport cu funcţia dife¬ 
ritelor organe. Astfel, limfa venită din glanda 
tiroidă conţine hormonul tiroidian, iar cea venită 
din intestin conţine picături de grăsime etc. 

Chilul este conţinut în vasele limfatice ale in¬ 
testinului. în timpul digestiei are un aspect lăptos, 
din cauza emulsiei de grăsime (15%) pe care o 
conţine. Vasele limfatice în care se află chilul au 
luat numele de vase chilifere (venae lacteae). Ele 
sînt similare ca structură capilarelor. 

Capilarele limfatice se găsesc în toate ţesutu¬ 
rile şi organele. Sînt tuburi endoteliale al căror 
perete este format dintr-un singur strat de celule 
turtite şi foarte subţiri, cu marginile festonate ca 
marginile unei frunze de stejar. 

Capilarele limfatice sînt mai largi decîr cele 
sanguine (20—60 microni) şi caracteristica le este 
dată de neregularitatea calibrului lor (fig. 150). 
Se observă pe traiect o serie de umflături şi stran¬ 
gulări la intervale neregulate. în multe locuri, 
aceste neregularităţi iau aspectul unor diverticuli, 
de formă şi lungime variabile. Capilarele limfa¬ 
tice se anastomozează abundent, dînd naştere unei 
reţele cu ochiuri inegale, spre deosebire de capi¬ 
larele sanguine. 

S-a crezut o vreme că pereţii capilarelor lim¬ 
fatice ar prezenta o serie de orificii de comunicare 
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Fig. 151. Vase limfatice. în stînga aspectul exterior, 
in dreapta secţiune longitudinală pentru a demonstra 
valvulele. 

(reţea deschisă), prin care s-ar face comunicarea 
între spaţiile intercelulare şi lumen. 

Aceste capilare formează însă o reţea închisă, 
între lichidele ţesuturilor şi limfa conţinută în 
capilare se interpune un perete endotelial ale că¬ 
rui celule au aceleaşi proprietăţi ca şi peretele 
capilarului sanguin. 

Vasele limfatice iau naştere din reţeaua ca¬ 
pilară, prin confluarea mai multor vase capilare. 


Vasele limfatice sînt canale cu perete membranos, 
cu porţiuni înguste şi dilatate, care alternează în 
mod regulat la intervale de 2—3 mm în reţeaua 
de origine, 6—10 mm în vasele mijlocii şi 
12—15 mm pe trunchiurile mari. în acest mod, 
la suprafaţă, vasul ia un aspect moniliform 

(fig. 151). 

în interiorul vasului limfatic, corespunzător 
fiecărei strangulări, se găsesc valve. Ele au formă 
semilunară, sînt cîte două una în faţa alteia şi 
au marginea liberă îndreptată spre inimă (în di¬ 
recţia curentului (fig. 151). Existenţa valvulelor 
este legată de prezenţa ganglionilor limfatici şi 
este în raport eu dinamica circulaţiei. La verte¬ 
bratele inferioare, unde nu sînt ganglioni, nu sînt 
nici valvule. Structura vaselor limfatice aminteşte 
pe aceea a venelor, limita dintre tunici fiind însă 
mai puţin distinctă. 

Dispoziţie şi traiect. Traiectul vaselor limfa¬ 
tice este neregulat curbiliniu. Ele pot fi situate: 
a) în ţesutul subcutanat (vase superficiale); b) sub 
fascia superficială sau c) între organele (muşchii) 
extremităţilor (vase profunde). 

Vasele limfatice superficiale nu urmează nici 
traiectul arteriolelor, nici pe cel a venelor super¬ 
ficiale; ele urmează în general traiectul care as¬ 
cultă de legi mecanice. într-adevăr, ele se dispun 
după direcţiile de deformare maximă a tegumen¬ 
tului, adică după acele direcţii în lungul cărora 
tegumentul suferă cea mai mare întindere şi alun- 
gire în timpul mişcărilor. 

Vasele limfatice colectoare însoţesc de obicei 
venele superficiale (vena safenă mare) sau pro¬ 
funde (vena poplitee, vena femurală), trecînd prin 
aceleaşi orificii vasculare. 
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Fig. 152. Topografia ganglionilor limfatici. 
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Vasele limfatice ale organelor parenchimatoase 
(ficat, plămîn) părăsesc organul fie: a) pe supra¬ 
faţa exterioară (vase superficiale), fie b) prin hil, 
împreună cu pediculul respectiv (vase profunde). 

Anastomozele vaselor limfatice sînt multiple 
în reţeaua de origine, dar devin din ce în ce mai 
rare la vasele mari, care pot parcurge traiecte 
remarcazile fără legături între ele. 

Ganglionii limfatici (glande limfatice, nodi 
lymphatici) sînt organe mici, interpuse pe tra- 
ieaul vasului limfatic. Forma ganglionilor este 
foarte variabilă: majoritatea sînt neregulat sferici: 
rotunjiţi, ovalari, reniformi etc. Volumul lor 
poate fi cuprins între limita vizibilităţii cu ochiul 
liber şi 2—2,5 cm diametru. Culoarea ganglio¬ 
nilor limfatici este cenuşie-roşiatică, variind totuşi 
în raport cu situaţia lor topografică: cel super¬ 
ficiali — roşcaţi; cei mezenterici — albicioşi; cei 
hepaitici — gălbui; cei pulmonari — negri, din 
cauza depozitului de praf. Consistenţa ganglioni¬ 
lor limfatici este moale; sînt totuşi destul de rezis¬ 
tenţi la presiune. Ganglionii normali nu pot fi 
palpaţi prin grosimea pielii. 

Situaţia topografică a ganglionilor prezintă o 
oarecare constanţă, fiind plasaţi în plicile de fle¬ 
xiune, în vecinătatea vaselor mari, mai ales vene 
(fig. 152). Ganglionii pot fi situaţi: în ţesutul 
subcutanat — ganglionii superficiali (inghinali, 
supraepitrohleari); sub fascia de înveliş a mem¬ 
brelor şi în cavităţile mari ale corpului — gan¬ 
glionii profunzi (axilari, cervicali, mezenterici etc.); 
pe pereţii corpului ganglionii parietali (intercos- 
tali); lîngă organe — ganglionii viscerali (media- 
stinali, traheobronhici, hepatici). 

Uneori, ganglionii limfatici sînt izolaţi: gan¬ 
glioni solitari (tibial anterior); de cele mai multe 
ori însă sînt aşezaţi în lanţuri sau grupe ganglio- 
nare. Numărul total al ganglionilor din organis¬ 
mul uman ar fi aproximativ 500—700 (Tonkov). 

La fiecare ganglion vin o serie de vase lim¬ 
fatice: vase aferente şi altele eferente părăsesc 
ganglionul printr-un punct anumit, numit hil, pe 
unde pătrund în ganglion vasele sanguine. Vasele 
aferente sînt mai numeroase decît cele eferente. 
în schimb, vasele eferente sînt mai voluminoase. 

Structura anatomica. Ganglionul limfatic este 
înconjurat de o capsulă, a cărei suprafaţă este 
străbătută de vasele aferente (fig. 153). în afară 
de capsulă, ganglionul limfatic este constituit din- 
tr-o stromă conjunctivă şi din ţesut limfoid. Stroma 
conjunctivă este compusă din numeroase des¬ 
părţitori care pleacă de la capsulă. Ele separă 
la periferia organului un număr de loji; către 
centru, despărţiturile devin foarte subţiri, se anas- 
tomozează mult între ele şi formează o adevărată 
reţea. 

Ţesutul limfoid se prezintă sub două forme: 
foliculii şi cordoanele foliculare. Foliculul este 
o formaţiune sferică, situată la periferia orga- 
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nului; cordoanele foliculare sînt nişte prelungiri 
cilindroide, care printr-o extremitate se continuă 
cu foliculii, iar prin extremitatea opusă se rami¬ 
fică şi se anastomozează între ei. între forma¬ 
ţiunile limfoide şi despărţiturile amintite se găseşte 
o zonă clară, care înconjură atît foliculii, formînd 
sinusul cortical (perifolicular), cît şi cordonul foli- 
cular, împrejurul căruia formează sinusul medular. 

Structura ganglionului. Există două substanţe: 
una corticală şi alta medulară (fig. 154). Substanţa 
corticală, situată la periferie, conţine foliculi, des¬ 
părţiturile conjunctive şi sinusul cortical sau 
perifolicular. Substanţa medulară, situată în centru, 
conţine sinusurile medulare, cordoanele foliculare 
şi trabeculele conjunctive. Capsula este formată 
•din ţesut conjunctiv. Substanţa foliculară este 
formată dintr-o aglomeraţie de celule limfoide, 
conţinute în ochiurile unei reţele. Această reţea 
este constituită din fibre fine conjunctive şî din 
celule stelate cu prelungiri, care se anastomozează 
între ele. Aceste celule reticulare fac parte din 
sistemul reticulohistiocitar. 

VosQ afferentia 


Nodus 

lymphaticus 


Vosa efferentia 

Fig. 153. Vasele aferente şi vasele eferente ale ganglionului 
limfatic. 
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In foliculi se găsesc trei straturi: a) centrul 
este clar şi conţine limfoblaste, b) stratul peri¬ 
feric conţine foarte multe limfocite şi c) stratul 
reticular periferic cu limfocite mai răsfirate. 

Substanţa lacunara a ganglionului este consti¬ 
tuită din totalitatea sinusurilor: perifoliculare şi 
medulare (fig. 155). Spaţiile sinusale sînt septate 
de o mulţime de trabecule conjunctive, bogat 
anastomozate între ele, acoperite de celule endo- 
teliale, care au o mare putere fagocitară. Şi aceste 
celule fac parte din sistemul reticulohistiocitar. în 
ochiurile acestor reţele găsim: elemente celulare 
aduse de limfă, leucocite, eritrocite, limfocite pro¬ 
venite din substanţa foliculară, celule mononu- 
cleare mari (macrofage), provenite din celule 
endoteliale desprinse de pe trabeculele conjunctive. 

Vasele limfatice aferente, intrate în ganglioni, 
se deschid în sinusurile corticale (perifoliculare). 
Limfa trece prin sinusul medular (căile caver¬ 
noase) şi iese prin hil (vase eferente). Toate aceste 


căi sînt septate, ceea ce va constitui un baraj şi va 
produce o încetinire a curentului limfei. Aceasta 
se va acumula în ganglion, pînă la obţinerea unei 
presiuni suficiente pentru a-1 putea traversa, şi 
în acelaşi timp ciştigarea unui timp suficient pen¬ 
tru a face posibile schimburile nutritive. în acest 
mod, ganglionii devin şi un sistem elastic deri¬ 
vativ, care regularizează cursul limfei (Rouviăre- 
Valette). 

Inervaţie. Primul document al inervaţiei vaselor 
limfatice a fost de natură funcţională. Camus şi 
Gley au dovedit posibilitatea activă a vasodilata- 
ţiei şi vasoconstricţiei, deci, existenţa unor arcuri 
reflexe, al căror segment receptor există în peretele 
vasului limfatic. 

Firişoarele nervoase se desprind din nervii ar¬ 
terelor învecinate, sînt puţine şi conţin în special 
fibre amielinice. în peretele vasului limfatic se 
formează un plex bazai (adventicial) (Timofeev, 
Doghel). Se descriu (Kitmanoff) terminaţiuni libere 



Fig. 154. Structura anatomică a ganglionului limfatic (schema). Ganglionul a fost secţionat transversal pentru a demonstra 

substanţa corticală şi medulară. 
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Fig. 155. Schemă pentru a demonstra substanţa lacunară a ganglionului limfatic. 


în adventiţie, probabil senzitive. Apoi ramurile 
plexului bazai constituite un plex supramuscular şi 
un plex intramuscular cu fibre senzitive (termina- 
ţiuni libere) şi fibre motorii (plăcile motorii ale 
lui Ranvier). 

Canalul toracic (Lavrentiev) primeşte aferenţe 
din nervii intercostali (în special din cei stingi), 
nervii splanhnici, plexul aortic şi nervul 
Ramurile sînt amielinice, iar în ochiurile plexurilor 
S-au descris celule ganglionare. 

Ganglionii limfatici primesc firişoare nervoase 
din arteriolele (Kolliker) pe lingă care se găsesc. 


Kosîţin descrie fibre nervoase care vin împreună 
cu vasele sau prin capsulă şi merg^ de-a lungul 
trabeculclor conjunctive. Ele se termina:^ a) uneje 
în fibrele musculare netede; b)^ altele pătrund în 
parenchini, formînd un pămătuf terminal cu 
umflături la capătul firişoarelor. 

Fibrele nervoase din trabecule sînt fibre mic- 
linice, care îşi pierd teaca, iar de-a lungul trun- 
chiurilor nervoase se pot observa microgangliom 
nervoşi cu 15—20 celule (la pisică, cîine); după 
Kosîţin există receptori vasculari _ şi receptori ai 
parenchimului ganglionilor limfatici. 


TRUNCHIURILE COLECTOARE TERMINALE 


De la periferie, limfa se scurge prin vasele 
limfatice, trece prin ganglionii limfatici respectivi 
şi este colectată în trunchiuri limfatice mari, care 
rezumă circulaţia limfatică a unor segmente im¬ 
portante din corpul omenesc. ^ 

Limfa este dusă de canalele colectoare mari in 
sistemul venos; terminarea ultimelor canale lim¬ 
fatice se face la unirea venelor jugulare interne 
cu venele subdaviculare (confluent venos);^limfa¬ 
ticele porţiunii subdiafragmatice se adună într-un 


colector pereche (truncus lumbalis dexter şi sinis- 
ter) şi un colector impar (truncus intestinalis), 
care se deschid în cisterna chyli (Pecquet). Con¬ 
ţinutul acesteia îl conduce mai_ departe ductus tho- 
racicus (canalul toracic). Limfaticele porţiunii 
supradiafragmatice a corpului se unesc atit in 
dreapta cît şi în stînga în trei colectoare; truncus 
jugularis, truncus subclavius şi truncus bronho- 
mediastinalis (fig« 156). Aceste trei^canale se varsă 
la stînga în canalul toracic, pe cînd în dreapta, 
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Tpuncus jugula ris 


V subdavia dexira 


Truncus subdav/us 


Trurcus^jugu/aris 


V. sub c/a via dex/ra 


Truncusjugu/aris 


V. subc/av/a dex/ra 


Duc/as lympha/icus dex/er 


Truncus bronchomedias/ina/is 

V. cava superi OP 
V.jugu/aris in/crna 

Truncus subc/avius 

bronchomedias/ina/is 
V. cava superior 
V.jug u/ar/s in/erna 

Truncus subc/avius 

Truncus bronchomedias/ina/is 

—. K cava superior 


Fig. 156. Vărsarea trunchiului jugular, a trunchiului subclavicular şi bronhomediastinal prin canalul limfatic drept 

în confluentul venos jugulosubclaviar: 

— tip concentrat; B — tip parţial concentrat; C — tip dispersat. 


uneori, se unesc întru-n singur canal (ductus lym- 
phaticus [thoracicus] dexter sau marea v^ă lim¬ 
fatică), iar alteori se varsă izolat.^ Descripţia de 
mai sus diferă întrucîtva de cea clasică, care adrnite 
numai două trunchiuri colectoare: marea vena lim¬ 
fatică şi canalul toracic. Marea venă limfatica este 
absentă, de cele mai deseori fiind înlocuită de 
componenţii ei: trunchiul jugular, subclavicular şi 
bronhomediastinal, care se varsă separat (fig. 156). 


Truncus jugularis (trunchiul jugular) ia naş¬ 
tere din confluenţa vaselor aferente ale ganglio¬ 
nilor limfatici cervicali, profunzi inferiori; el 
merge în direcţie caudală, de obicei aplicat ime¬ 
diat pe partea anterioară a venei jugulare interne 
şi se varsă în partea stîngă în canalul toracic, iar 
în partea dreaptă uneori direct în confluentul ve¬ 
nos, alteori în marea venă limfatică. El adună 
limfa din jumătatea respectivă a capului şi gîtului. 
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Truncus suhclavius (trunchiul subclavicular) 
rezumă circulaţia limfatică a membrului superior, 
luînd naştere din confluenţa vaselor limfatice efe- 
rente ale ganglionilor axilei. El se varsă la stînga 
fie în canalul toracic, fie direct în confluentul ve- 
nos, iar la dreapta, fie în confluentul venos, fie în 
marea venă limfatică. 

Truncus hronchomediastinalis (trunchiul bron- 
homediastinal) primeşte totalitatea limfaticelor 
viscerale ale toracelui şi o parte a limfaticelor pa¬ 
rietale (din ganglionii limfatici mamari sau ster- 
nali) ale acestei cavităţi. El este un trunchi pe¬ 
reche, care se formează în torace, merge cranial, 
ieşind prin orificiul superior al toracelui, trece 
înapoia arterei subclavii, pe care o înconjură 
dorsoventral, şi se varsă la stînga fie în canalul 
toracic, fie direct în confluentul venos, iar la 
dreapta fie în marea venă limfatică, fie in con¬ 
fluentul venos. 

Ductus lymphaticus (thorackus) dexter (marea 
venă limfatică) este un canal lung de 8—15 mm, 
care provine din unirea celor trei trunchiuri pre¬ 
cedente drepte şi care se varsă în confluentul ve¬ 
nos drept. Existenţa lui este rară, cele trei trun¬ 
chiuri vărsîndu-se izolat de cele mai multe ori in 
confluentul venos drept. 


CANALUL TORACIC 

(ductus thoracicusj 

Colectorul cel mai însemnat al sistemului ^li^" 
fatic din organism este canalul toracic^ (sting). 
Situat profund, are o direcţie ascendentă, avmd 
o lungime de 25—30 cm; ajuns la nivelul verte¬ 
brei T4, canalul toracic descrie un arc, îndreptîn- 
du-se dinapoi înainte şi de jos în sus “ pe o lun¬ 
gime de 4—5 cm. Această ultimă porţiune poate 
fi mai dilatată (ampulă) sau să fie împărţită în 
două (sau mai multe) ramificaţii, care se pot reuni 
după un traiect, dar se pot vărsa şi^ separat în 
unghiul dintre vena jugulară internă stîngă şi 
subclavia stîngă (confluentul venos stîng). 

La nivelul vărsării unice sau al fiecărei deschi¬ 
deri (ca şi în partea dreaptă la canalul limfatic 
drept) se găsesc valvule. 

Calibrul canalului toracic măsoară 2—3 ^mm 
şi poate fi asemuit cu tulpina unei pene de gîscă^ 
Nu s-au observat cazuri în care acest calibru să 
se mărească în cursul traiectului ^ său. La nivelul 
vetrebrei T7 sau Tg, de multe ori, canalul se îm¬ 
parte în două ramuri, care se unesc după o oare- 
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Fig. 157. Formarea cisternei lui P e c q u e t. 
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Fig. 158. Ganglionii limfatici ai grupului tibial. 

care distanţă. în spaţiul delimitat trec de obicei 
arterele intercostale respective. Canalul toracic 
începe în abdomen la nivelul vertebrei L 2 sau L 3 
— originea sa putîndu-se ridica pînă la Tu (Tan- 
kov) — printr-o porţiune dilatată, numită cisterna 
chyli sau cisterna lui Pecquet. Aceasta reprezintă 
porţiunea abdominală a canalului toracic. Are 


un diametru de 5 mm şi o formă destul de varia¬ 
bilă (fig 157). Este culcată pe faţa anterioară a 
corpurilor vertebrelor lombare, fiind acoperită de 
aortă şi flancată de cei doi stîlpi mediali ai dia¬ 
fragmei. 

Pornit din cisternă, canalul toracic se îndreaptă 
în sus, străbate diafragma (de obicei prin orificiul 
aortic), se înclină puţin spre dreapta, urcă în sus 
pe partea laterală a feţei anterioare a corpurilor 
vertebrelor pînă la nivelul T^. Aici îşi schimbă 
direcţia, îndreptîndu-se spre stînga, şi ajunge la 
orificiul superior al toracelui. Aceasta este porţiu¬ 
nea toracică, care se găseşte în planul profund al 
mediastinului posterior. 

Raporturile acestei porţiuni sînt diferite în par¬ 
tea ei inferioară (sub T/,) şi în porţiunea superioară 
(deasupra arcului aortic). în porţiunea inferioară, 
canalul toracic este situat înaintea coloanei verte¬ 
brale, înapoia arterei aorte şi esofagului; la dreapta 
are marea venă azigos şi splanhnicul mare, iar la 
stînga are mica venă azigos. Arterele intercostale 
drepte şi cîrja venei mici azigos îl încrucişează 
transversal, interpunîndu-se între el şi coloana ver¬ 
tebrală. La nivelul vertebrei T 4 se găseşte situat în 
unghiul diedru posterior, format de esofag şi aortă. 
Acest reper este important în autopsii pentru gă¬ 
sirea canalului toracic pe cadavrul eviscerat. 

În porţiunea superioară — deasupra arcului 
aortic — canalul toracic se apropie de artera sub- 
clavie stîngă, pe care o însoţeşte pînă la ieşirea din 
torace, cînd pătrunde în regiunea supraclavicu- 
lară. La gît — porţiunea cervicală — canalul to¬ 
racic formează un arc care îmbrăţişează pe dea¬ 
supra artera subclavie stîngă, trece pe dinaintea 
arterei vertebrale şi a trunchiului tireocervical şi 
se varsă în confluentul venos stîng. 

Afluenţi, Am văzut că trunchiul canalului to¬ 
racic adună limfa din porţiunea subdiafragmatică 
şi supradiafragmatică stîngă a corpului uman. 
Afluenţii lui sînt divizaţi în două grupe: a) aflu¬ 
enţi de origine, care se varsă în cisterna lui Pec¬ 
quet şi b) afluenţi colaterali, care se varsă pe 
traiect. 

Afluenţii de origine sînt: 1 ) două trunchiuri 
lombare (truncus lumbalis dexter et sinister), care 
aduc limfa din grupurile ganglionare lomboaortice, 
deci totalizînd limfa de la membrele inferioare 
(amîndouă), pereţii cavităţii pelviene, cea mai 
mare parte a organelor pelviene şi pereţii cavităţii 
abdominale. 2 ) Trunchiul intestinal (truncus intes- 
tinalis) este un trunchi nepereche, care aduce 
limfa de la intestin, stomac, splină şi ficat — 
pancreas. Trunchiurile acestea sînt aşezate pe latu¬ 
rile şi îndărătul aortei abdominale. 

Afluenţii colaterali sînt următorii: a) în torace 
primeşte numeroase vase limfatice din jumătatea 
stîngă a peretelui toracic; b) la gît primeşte cele 
trei trunchiuri studiate: subclavius, jugularis şi 
bronchomediastinalis din partea stîngă. A mai 
fost descris un trunchi descendent, care se varsă 
în cisterna lui Pecquet. Acest trunchi pereche 
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(drept şi sting) coboară prin orificiul diafragmei 
dintre partea lombara şi cea costală; el adună lirn- 
faticele peretelui toracic din dreapta şi din uhi- 
mele 7—8 spaţii intercostale din stingă. Cercetări 
experimentale au demonstrat că aceasta este una 
dintre căile de scurgere a lichidului cerebrospinal, 
care se strecoară pe lingă nervii spinali,' trecînd la 
acest nivel prin bariera hemomeningeălă (Russu). 

GANGLIONII Şl VASELE LIMFATICE 
ALE MEMBRULUI INFERIOR 

Ganglionii limfatici ai membrului inferior sînt 
dispuşi în următoarele grupe: 

Grupul tibial (nodus lymphaticus tibialis ante¬ 
rior) este format din unu sau doi ganglioni, 


situaţi în partea anterioară a gambei pe traiectul 
vaselor tibiale anterioare (fig. 158). Vasele lor 
aferente provin din regiunea dorsală a piciorului 
şi regiunea anterioară a gambei. Ele sînt vase pro¬ 
funde. Vasele eferente merg la ganglionii poplitei, 
trecînd printr-un orificiu din partea superioară a 
membranei interosoase. 

Ganglionii poplitei (nodi lymphatici poplitei) 
sînt toţi subfasciali şi sînt puţin numero^şi^ (4—6). 
Unul se găseşte de obicei lateral de cîrja venei 
safene mici (la vărsare). Ceilalţi sînt situaţi rnai 
profund: unii în afara, alţii înăuntrul mănunchiu¬ 
lui vasculonervos popliteu (fig. 159). 

Vasele lor aferente sînt: 1) limfatice care vin de 
la grupul tibial anterior; 2) limfaticele care înso¬ 
ţesc vena saphena parva (planurile superficiale ale 
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Fig. 159. Ganglionii limfatici poplitei. 
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Fig. 160. Ganglionii limfatici inghinali superficiali; săgeţile indică traiectul vaselor limfatice superficiale. 
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piciorului şi faţa posterioarâ a gambei); 3) lim¬ 
faticele profunde ale lojei posterioare a gambei; 
4) limfaticele articulaţiei genunchiului. 

Vasele eferente însoţesc artera poplitee şi, tre- 
cînd prin inelul muşchiului adductor mare, se 
varsă în ganglionii inghinali profunzi, contribuind 
la formarea curentului limfatic profund. 

Grupul inghinal (subinghinal) (nodi lympha- 
tici inguinales). Se disting: a) ganglioni inghinali 
superficiali (superficiales); b) ganglioni inghinali 
profunzi (nodi lymphatici inguinales profundi). 

Nodi lymphatici inguinales superficiales sînt 
situaţi distal de plică inghinală (fig. 160), în aria 
triunghiului lui Scarpa, între piele şi fascia cribri- 
formis, adică în ţesutul subcutanat. în număr de 
10—15, ei sînt de volum variabil, pînă la mă¬ 
rimea unei migdale. Grupa superficială ganglio- 
nară este divizată în patru subgrupe (Quenu), prin 
două linii perpendiculare una pe alta, care se 
întretaie la nivelul cîrjei venei safene mari. 

Subgrupele rezultate sînt: 1) grupa superome- 
dială, care primeşte limfaticele organelor genitale 
externe (de aceeaşi parte şi unele de partea opusă), 
limfaticele lojei perineale superficiale, ale anusului, 
din partea medială a regiunii fesiere, de la peretele 
abdoimnal anterior (porţiunea subombilicală); 
2 ) grupa superolaterală, care primeşte: limfaticele 


superficiale ale regiunii fesiere, limfaticele porţiunii 
SLibombilicale ale peretelui abdominal; 3) grupa 
inferomedială şi 4) grupa inferolaterală. Ultimele 
două primesc limfaticele superficiale ale membrului 
inferior. Vasele eferente ale ganglionilor superficiali 
străbat fascia cribriformis şi devin vase aferente 
ale ganglionilor profunzi. 

Nodi lymphatici inguinales profundi sînt sub- 
fasciali. în număr de 2—3, sînt mici şi situaţi 
medial venei femurale, în porţiunea canalului 
femural, numită infundibul. Unul dintre ei se 
găseşte totdeauna în partea cea mai înaltă a infun- 
dibulului, fiind situat chiar pe marginea laterală, 
concavă, a ligamentului lacunar (Gimbernat) şi 
este numit ganglionul lui Cloquet sau al lui Rosen- 
miiller. El vine în raport în sus cu septul femural, 
care îl separă de peritoneu. 

Vasele aferente ale ganglionilor inghinali pro¬ 
funzi sînt reprezentate prin: 1) vasele eferente ale 
ganglonilor superficiali; 2) vasele profunde ale 
membrului inferior (din ganglionii poplitei) şi 
3) vasele limfatice ale glandului la bărbat, ale cli¬ 
torisului la femei. Vasele limfatice eferente străbat 
lacuna vasculară (inelul femural) în partea sa 
medială şi se duc la ganglionii iliaci. 

Vasele limfatice ale membrului inferior se ter¬ 
mină toate în ganglionii inghinali. Ele pot fi 
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împărţite după traiect în două căi limfatice: 
1 ) superficială şi 2) profundă. 

Vasele superficiale merg de-a lungul venei 
safene mari la ganglionii inghinali superficiali, apoi 
de-a lungul venei safene mici la ganglionii poplitei 
şi în sfîrşit, din regiunea fesei la ganglionii 
inghinali. 

Vasele profunde urmează trunchiurile sanguine 
mari. Astfel se formează: 1) o cale principală, 
începînd de la artera pedioasă, pe lîngă artera 
tibială anterioară, la ganglionii poplitei şi de 
acolo cu artera femurală la ganglionii inghinali 
profunzi; 2) o cale accesorie, reprezentată prin 
limfaticele regiunii obturatorii, care merge la gan¬ 
glionii iliaci. 

Ganglionii şi vasele limfatice din pelvis 

După situaţia lor, ganglionii din pelvis sînt 
divizaţi în viscerali şi parietali. 

Ganglionii parietali (nodi lymphatici iliaci) 
sînt aşezaţi în jurul vaselor iliace (fig. 161). Există 
mai multe grupuri: iliac extern (8—11 ganglioni), 
iliac intern (8—10 ganglioni) şi iliac comun (5—7 


ganglioni). Fiecare grup este dispus de-a lungul 
vasului omonim. Ganglionii iliaci externipri¬ 
mesc vase aferente de la ganglionii inghinali (pro¬ 
funzi şi superficiali), de la elementele peretelui 
abdominal şi de la unele viscere pelviene (vezică, 
uter, prostată, vagină). 

Ganglionii iliaci interni (nodi lymphatici iliaci 
interni) primesc limfaticele diferitelor viscere ale 
bazinului (rect, vezică, prostată, veziculele semi¬ 
nale, canalele deferente, uter, vagină), iar vasele 
lor eferente se întrerup în ganglionii iliaci comuni. 

Ganglionii iliaci comuni primesc vase de la 
ganglionii precedenţi şi de la o parte din viscere 
(v. mai jos), iar vasele lor eferente se varsă în 
ganglionii lombari (lomboaortici sau aortici). 

Ganglionii viscerali sînt reprezentaţi prin 
următoarele grupe: 1) nodi lymphatici sacrales, 
situaţi înaintea osului sacru. Primesc vasele rectului 
şi ale proistatei, drenează limfa spre nodi lympha¬ 
tici iliaci şi lumbales. 2) Nodi lymphatici vesi- 
cales situaţi în spaţiul prevezical şi pe laturile 
ligamentului vezicoombilical primesc limfa ^ de la 
vezică, drenează limfa spre ganglionii iliaci interni 
şi iliaci. 3) Nodi lymphatici anorectalessînt 

Ncomologaţi în N. I. 
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Fig. 161. Ganglionii şi vasele limfatice din pelvis. 
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situaţi pe laturile rectului, de la care primesc afe- 
renţe, emiţînd eferenţe spre nodi lymphatici rec- 
tales superiores. 4) Nodi lymphatici rectales medii 
et superiores sînt situaţi de-a lungul arterelor rec- 
tale; ei primesc limfa segmentului superior al 
rectului şi o drenează spre nodi lymphatici mesen- 
terici, celiad. Aceste date cunoscute permit o pri¬ 
vire de ansamblu asupra lor: 

Viscerele pelviene îşi drenează limfa către 
grupele ganglionare aşezate în jurul vaselor mari 
(artera iliacă şi ramurile ei). Limfaticele rectului 
se varsă în ganglionii sacrali (nodi lymphatici sa- 
crales). Aceştia sînt culcaţi pe faţa pelviană a 
sacrului, înapoia şi pe laturile rectului, pe traiectul 
vaselor rectale superioare (nodi lymphatici rectales 
superiores) şi mai în sus, pe promontoriu, în lungul 
arterei sacrate mijlocii. Lanţul ganglionar de pe 
vasele rectale superioare îşi trimite vasele limfatice 
eferenţe spre ganglionii mezocolici, de la nivelul 
arterei sigmoidiene, şi apoi către ganglionii mezen- 
terici. Ganglionii situaţi în partea inferioară a 
ooncavităţii sacrului îşi varsă vasele eferenţe în 
grupul iliac intern. Ganglionii sacrali sînt legaţi 
între ei prin vase limfatice care alcătuiesc plexul 
sacral limfatic. 

Uterul trimite limfaticele porţiunii sale supe¬ 
rioare (fund), împreună cu ale ovarului şi ale 
tubei uterine, către ganglionii lombari. Limfaticele 
corpului uterin se îndreaptă către ganglionii iliaci 
interni. Pe traiectul ligamentului rotund al ute¬ 
rului, o mică parte a vaselor limfatice din corpul 
uterin ajung la ganglionii inghinali, în special la 
ganglionul Cloquet-Rosenmiiller. 

Limfaticele colului uterin se îndreaptă către 
ganglionii iliaci aşezaţi în unghiul de bifurcare al 
arterei iliace comune, culcaţi în parte pe mănun¬ 
chiul vasculonervos obturator. Către aceiaşi gan¬ 
glioni se îndreaptă limfaticele provenind din seg¬ 
mentul superior al vaginei. Porţiunile inferioare 
ale vaginei trimit limfaticele spre ganglionii aşe¬ 
zaţi la originea arterei uterine. Ganglionii iliaci 
şi cei iliaci interni sînt legaţi între ei prin vase 
limfatice, care alcătuiesc plexul limfatic iliac intern 
sau hipogastric 

Vezica urinară îşi trimite limfaticele către gan¬ 
glionii limfatici mici (nodi lymphatici vesicales)"', 
aşezaţi pe arterele ombilicale şi în spaţiul preve- 
zical; vasele eferenţe ale acestor grupuri ganglio¬ 
nare se varsă în ganglionii iliaci interni, care mai 
primesc vase şi direct din peretele vezical. 

GANGLIONII Şl VASELE LIMFATICE 
DIN ABDOMEN 

Deosebim de asemenea limfatice ale pereţilor 
şi ale viscerelor. 

Ganglionii parietali. Peretele anterior al trun¬ 
chiului din regiunea subombilicală îşi trimite vasele 


limfatice într-un grup ganglionar situat de-a lungul 
vaselor epigastrice inferioare (nodi lymphatici epi- 
gastrici inferiores)'^ 

Pe peretele abdominal posterior se înşiră un 
număr de 20—30 de ganglioni limfatici în jurul 
vaselor mari: aorta abdominală şi vena cavă cau- 
dală. Din cauza situaţiei lor au fost numiţi gan¬ 
glioni juxtaortici sau lomboaortici (nodi lympha¬ 
tici lumbales). Faţă de vase, unii ganglioni sînt 
aşezaţi de o parte şi de alta (nodi lumbales) drepţi 
şi stîngi; alţii sînt situaţi înaintea vaselor (nodi 
aomoi)"*, iar cei mai puţin numeroşi (4—5), îna¬ 
poia vaselor, în dreptul vertebrelor L 3 şi L 4 — 
ganglionii retroaortici sau profunzi. 

Nodi lymphatici lumbales primesc vasele lor 
aferente de la nodi iliaci interni şi de la nodi 
iliaci. Ganglionii aortici însumează vasele eferenţe 
de la: nodi sacrales, nodi iliaci interni, vasele lim¬ 
fatice de la rinichi, glandele suprarenale, de la 
ovare (testicule) şi tubele uterine. 

Autorii sovietici, care au studiat amănunţit 
limfaticele profunde ale peretelui abdominal pos¬ 
terior (regiunea lombelor), au arătat că în veci¬ 
nătatea venei lombare ascendente, între inserţiile 
arcadelor psoasului, există o serie de mici gan¬ 
glioni limfatici lombari (nodi lumbales), care pri¬ 
mesc vasele profunde ale peretelui (losifov). Vasele 
eferenţe ale ganglionilor limfatici lombari şi aor¬ 
tici se unesc din ce în ce pînă formează două 
trunchiuri (unul de fiecare parte, drept şi stîng) 
numite trunchiurile lombare (trunci lumbales), 
care se deschid în cisterna lui Pecquet. în conse¬ 
cinţă, aceste trunchiuri aduc limfa de la membrele 
inferioare, bazin, pereţii cavităţii abdominale, unele 
viscere abdominale şi pelvine. 

Ganglionii viscerali prezintă următoarele grupe: 

1 ) Nodi gastrici siniştri sînt situaţi de-a lungul 
arterei gastrice stîngi (coronara stomahică), pe 
curbura mică a stomacului, începînd de la cardia, 
între cele două foiţe ale ligamentului gastrohepa- 
tic (omentum minus) (fig. 162). 

2 ) Nodi gastrici dextri se găsesc înşiraţi pe 
traiectul curburii mari a stomacului, de-a lungul 
arcului arterial format de anastomoza arterelor 
gastroepiploice, între foiţele ligamentului gastro- 
colic şi ale ligamentului gastroplenic. 

3) Nodi pancreaticolienales sînt aşezaţi pe tra¬ 
iectul arterei splenice, în hilul splinei, pe marginea 
superioară a corpului şi colului pancreasului. Pri¬ 
mesc vase limfatice de la splină, duoden, pancreas 
şi de la lobii inferiori ai plămînilor. Drenează 
limfa colectată spre nodi celiaci. 

Datorită situaţiei lor, au fost împărţiţi în gru¬ 
pele: nodi panereatici superiores şi inferiores 's 
aşezaţi pe marginile respective ale corpului pan¬ 
creasului; nodi pancreaticoduodenales, pe traiectul 
arcadelor arteriale respective şi nodi lienales, cu- 


Neomologat în N. I. 


Neoniologaţi în N. I. 
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Lig. feres hepstis 


Vesicâ Fe//ea 


Nodi /ymphdh’ci hepaf/ci 


Nodi /ymphafici gas/r/d dexfri 


Hepar 
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' s/n/siri 


Ren dexier 



Lien 


Ve/ricu/us 


Nodi igmphaiicipiiorici 


Nodi Igmphahci iumbaies 


li. cava inFenion 

Fig. 162. Ganglionii limfatici gastrici. 


prinşi în epiploonul pancreaticosplenic (nodi meso- 
gastrii dorsalis partis phrenicolienalis). 

4) Nodi lymphatici hepatici sînt situaţi în hilul 
ficatului şi în lungul venei porte, în grosimea mar¬ 
ginii drepte a ligamentului gastrohepatic (hepato- 
duodenal), pînă la vărsarea canalului coledoc 
(fig. 163). în număr de 12—15, ei adună vasele 
limfatice superficiale ale parenchimului renal din¬ 
spre faţa inferioară a ficatului şi cea mai mare 
parte a vaselor limfatice profunde din parenchim; 
apoi limfaticele căilor biliare şi capului pancrea¬ 
sului. Drenează limfa spre nodi lymphatici celiaci. 

5) Nodi lymphatici celiaci, în număr de 
16—20, sînt situaţi în jurul originii trunchiului 
celiac şi reprezintă de fapt grupa cranială a gan¬ 
glionilor aortici. Ei primesc vasele eferente de la 
nodi lymphatici gastrici, pancreatlcolienales, meso- 
colici etc. şi trimet vasele lor eferente pentru a 
constitui truncus intestinalis. 

Din n. 1. celiaci există un grup de 3—4 gan¬ 
glioni mari aşezaţi înapoia colului pancreasului, 
la locul formării venei porte, care sînt numiţi pe 
drept cuvînt confluent limfatic portal, căci adună 
vasele limfatice din nodi 1. hepatici, n. pancrea- 
ticolienales, n. gastrici, n. mesenterici etc. şi dre¬ 


nează limfa spre cisterna lui Pecquet. 

6 ) Nodi lymphatici mesenterici sînt foarte nu¬ 
meroşi (200) în grosimea mezenterului de-a lun¬ 
gul arterei niezenterice superioare. Ei se găsesc 
pe calea lipidelor care se absorb prin vilozităţile 
Intestinale şi iau drumul circulaţiei prin canalul 
toracic, vena cavă cranială, atriul drept şi ventri¬ 
culul drept. 

Nodi lymphatici colici se găsesc situaţi medial 
faţă de colonul ascendent şi descendent (nodi 1. co¬ 
lici dextri şi siniştri) şi între foiţele mezocolonului 
transvers (n. 1. colici medii). Adună limfaticele 
intestinului gros şi drenează limfa spre confluentul 
portal. 

Cercetări morfofuncţionale au demonstrat im¬ 
portanţa sistemului limfatic în funcţia intestinului 
gros, care poate, după necesitate, servi ca aparat 
de absorbţie sau de excreţie (Russu şi colab.). 

După descripţia grupelor ganglionare este ne¬ 
cesar să le privim în legătura lor cu limfaticele 
viscerelor abdominale. Stomacul drenează limfa 
din reţeaua limfatică submucoasă şi subseroasă, 
către ganglionii gastrici stîngi (nodi 1. gastrici 
siniştri pe curbura mică) şi ganglionii gastrici drepţi 
(nodi 1. gastrici dextri pe curbura mare), aşezaţi 
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K pontae 


Co/on 


Conf/uent porta! 


Pancreas 

P. mesenterica superior 



V. mesenter/ca inferior 


F/exuna duodenojejuna/is 
Fig. 163. Raporturile ganglionilor limfatici hepatici. 


de-a lungul vaselor de pe marea şi respectiv mica 
curbură a stomacului (fig. 1^4). O parte din gan¬ 
glionii acestui ultim grup sînt aşezaţi dedesubtul, 
altă parte înapoia pilorului (ganglionii subpilorici 
şi ganglionii retropilorici). Limfaticele stO'macului 
se mai duc şi la ganglionii pancreatico-splenici 
(nodi 1. pancreaticolienales), mai ales din porţiu¬ 
nea pilorică a stomacului şi din regiunea postero- 
inferioară a corpului. Aceşti ganglioni sînt aşe¬ 
zaţi pe traiectul arterei splenice. De altfel, vasele 
eferente ale ganglionilor gastrici se varsă şi ele 
în ganglionii pancreatico-lienali. 

Este probabil că vasele limfatice ale stomacului 
au legături atît cu ganglionii sternali cît şi cu cei 
mediastinali posteriori şi, prin intermediul aces¬ 
tora şi al vaselor lor eferente, cu ganglionii cervi¬ 
cali profunzi inferiori din grupul supraclavicular 
stîng. Graţie acestor legături, se pot explica pre¬ 
zenţa metastazelor canceroase în ganglionii supra- 
clavlculari (stîngi mai ales) în cazurile de cancer 
gastric (fazele mai tîrzii). 


Din limfaticele ficatului, mai bine cunoscută 
este reţeaua superficială (fig. 165), limfaticele su¬ 
perficiale de pe faţa convexă drenează prin trun¬ 
chiuri care străbat ligamentul falciform (suspen- 
sor) al ficatului şi pătrund între fasciculele costale 
şi xifoidiene ale diafragmei, pentru a se vărsa în 
ganglionii parasternali. Tot de pe această faţă, 
alte trunchiuri străbat prin ligamentul coronar şi 
se duc să se verse în nodi lymphatici mediastina- 
les posteriores. Un al treilea grup de pe faţa con¬ 
vexă a ficatului trece prin ligamentul triunghiular 
stîng şi se termină ca vase aferente ale ganglio¬ 
nilor pancreatico-splenici. Există şi limfatice ale 
feţei convexe (superioare), care, înconjurînd mar¬ 
ginea inferioară a ficatului, coboară către hilul 
ficatului (pe faţa inferioară) pentru a se vărsa în 
ganglionii hepatici (nodi lymphatici hepatici). 

Ganglionii hepatici (nodi 1. hepatici) se găsesc 
nu numai în hilul ficatului, ci şi mai jos, în lungul 
venei porte, în grosimea ligamentului hepatoduo- 
denal (fig. 162). 
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Limfaticele de pe faţa inferioară şi din inte¬ 
riorul parenchimului hepatic se varsă în ganglionii 
hepatici din hilul ficatului sau în ganglionii pan- 
creatko-splenici. Limfaticele veziculei biliare se 
varsă de asemenea în acest din urmă grup gan- 
glionar, avînd un ganglion situat de obicei la 
nivelul colului vezicii. Ganglionii celiaci îşi trimit 
reciproc vase între ei, alcătuind un plex: plexul 
celiac limfatic. 

Vasele limfatice ale intestinului subţire (chili- 
ferele) şi ale intestinului gros se îndreaptă către 
ganglionii mezenterici (nodi 1. mesenterici) şi gan¬ 
glionii mezocolici (nodi 1. colici)'L 

Vasele eferente ale ganglionilor mezenterici, 
împreună ou vasele eferente ale ganglionilor ce- 

* N.I. descrie grupurile ganglionare după ramificaţiile 
arteriale (ileocolici, colici dextri, medii, siniştri şi mesente¬ 
rici inferiores). 


liaci, se unesc într-un trunchi impar, numit trun¬ 
chiul intestinului (truncus intestinalis). Acesta urcă 
la dreapta arterei mezenterice superioare şi a aortei 
şi se varsă în cisterna Pecquet sau originea cana¬ 
lului toracic. 

Limfaticele splinei se varsă în ganglionii pan¬ 
er eatico-splenici. Apendicele vermiform şi cecul îşi 
trimit limfaticele într-^n grup de ganglioni situaţi 
în mezenter: ganglionii cecali anteriori şi posteriori 
(nodi 1. ileocolici), pe faţa anterioară şi posterioară 
a cecului. Acest grup îşi trimite vasele eferente 
către ganglionii mezenterici aşezaţi în lungul ar¬ 
terei ileocecale, dintre care cel mai caudal poartă 
(în unele descripţii) numele de ganglionul lui 
Clado. Clado a descris o comunicare limfatică în¬ 
tre apendice şi ovarul drept, care — dacă există — 
trebuie să fie o raritate. Reamintim, în treacăt, 
rolul important pe care limfaticele intestinale îl 
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Fîg. 164. Schema teritoriilor limfatice ale stomacului. 
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Fig. 165. Schema teritoriilor limfatice ale ficatului. 


joacă în transportul grăsimilor absorbite, rol care 
a prilejuit descoperirea lor (Asellius, 1622). 

Rinichiul îşi trimite limfaticele în ganglionii 
lombari. Acest grup a fost prezentat mai sus 
(v. limfaticele parietale ale abdomenului); el pri¬ 
meşte o serie de vase de la organele din cavitatea 
pelviană care urcă pînă în această regiune. Limfa¬ 
ticele rinichiului joacă şi ele un rol în epurare. 

Vasele limfatice provenite din glandele geni¬ 
tale urcă în sus, de-a lungul vaselor spermatice, 
pînă sub vasele renale, apoi se îndoaie în jos, 
descriind o curbă foarte caracteristică, şi se varsă 
în ganglionii lombari. Ganglionii limfatici lombo- 
aortici (lombari) sînt legaţi între ei prin vase lim¬ 
fatice care înconjură vasele mari (aorta şi cava 
inferioară), alcătuind plexul lombar limfatic. Par¬ 
tea din acest plex aşezată chiar pe aortă — mai 
ales pe faţa ei posterioară — se numeşte plex 
aortic. Vasele eferente ale ganglionilor lombari 
alcătuiesc, prin confluenţă, trunchiul limfatic 
lombar (trunci lumbales, aşezat îndărătul aortei 
(v. p. 202). 


GANGLIONII Şl VASELE LIMFATICE 
DIN TORACE 

Ganglionii toracelui sînt împărţiţi de asemenea 
în ganglioni parietali şi viscerali. 

Ganglionii parietali sînt dispuşi în trei grupe: 
a) nodi 1. phrenici se găsesc pe oonvexitatea dia¬ 
fragmei şi sînt împărţiţi în două subgrupe: 1) an¬ 
teriori (2—3 ganglioni înapoia apendicelui xifoid) 
şi 2) posteriori, situaţi în jurul orificiului venei 
cave Inferioare şi dorsal stîlpilor diafragmei. în 
aceşti ganglioni se întrerup vasele limfatice ale 
diafragmei şi vin vase limfatice eferente de la 
ficat prin ligamentul falciform sau ligamentul 
coronar al ficatului. 

b) Nodi 1. sternales şi epigastrici, în număr 
de 6—10 de fiecare parte, se înşiră în lungul va¬ 
selor toracice interne (fig. 166). Ei primesc vasele 
limfatice din peretele trunchiului (porţiunea supra- 
ombilicală), de la glanda mamară şi de la diafragmă 
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Vasele lor eferente formează un trunchi: truncus 
parasternalis '•*, care este un afluent al trunchiului 
bronhomediastinail. 

c) Nodi 1. intercostales se găsesc în spaţiile 
intercostale, imediat sub pleura pari^dă, situaţi 
unii în partea anterioară, foarte mici, alţii^ în 
partea mijlocie, iar alţii în partea posterioară a 
spaţiilor intercostale. Aceştia sînt cei mai mari şi 
constanţi. Primesc vasele spaţiilor intercostale. 
Vasele lor eferente se varsă pentru spaţiile ante¬ 
rioare (3—4) în trunchioirile bronhomediastinale 
respective, iar vasele limfatice provenite din ulti- 
n^ele 8—9 spaţii intercostale se adună în trunchiul 
descendent. 

Ganglionii viscerali formează trei grupe: 

1 ) nodi 1 . mediastinales anteriores (grup mediastinal 
anterior), situat înaintea inimii şi vaselor mari; 
primesc limfatice de la inimă, timus şi vasele mari; 

2 ) nodi 1 . mediastinales posteriores (grup me¬ 
diastinal posterior, situat în jurul esofagului şi 
aortei); primesc vase de la esofag, plămîni şi unele 
vase din ficat, direct sau prin intermediul grupului 
diafragmatlc posterior; toate trei grupele drenează 
limfa spre truncus bronchomediastinalis (fig. 167); 

Neomologat în N. I. 


3 ) nodi 1 . tracheobronchiales (grup intertraheo- 
bronhic sau bronhie); sînt dispuşi în jurul traheii 
şi bronhiilor şi au mărimi variate (fig. 167). 
Aceşti ganglioni au fost împărţiţi în mai multe sub¬ 
grupe după situaţia lor. Astfel, ganglionii inter- 
bronhici însoţesc bronhiile pînă în parenchimul 
pulmonar (nc^i 1 . bronchopulmonales), iar gan¬ 
glionii intertraheobronhici (nodi 1 . tracheobron¬ 
chiales superiores şi inferiores) ( 10 — 12 ) se situează 
sub unghiul de bifurcare al traheii. Ultimii sînt 
în raport înainte cu inima prin intermediul peri- 
cardului, avînd înapoia lor esofagul. Aceste rapor¬ 
turi pot explica tulburările de deglutiţie, cînd sînt 
măriţi din cauza unui proces patologic (tuber¬ 
culoză). 

Vom studia vasele aferente ale ganglionilor 
viscerali cu ocazia prezentării limfaticelor visce¬ 
relor. Vasele eferente ale ganglionilor viscerali, la 
care se alătură şi alte eferente notate mai sus, con¬ 
stituie de fiecare parte cîte un trunchi bronho- 
mediastinal (drept şi stîng), notat mai sus. 

In cele ce urmează vom prezenta date mai im¬ 
portante asupra vaselor limfatice ale viscerelor 
din cavitatea toracică. Plămînii, bronhiile şi par¬ 
tea caudală a traheii îşi trimit limfaticele în nodi 
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Fig. 166. Ganglionii limfatici de pe traiectul vaselor toracice interne. 
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Fig. 167. Ganglionii limfatici din grupul mediastinal posterior. 
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Nodi fracheobroncha/es 


Nod/ /ne/d/asfinafes posferiores 


Nodipu/mona/es 


Nodi mediasf/na/es anfeniores 


Nodi iracheabruncha/es 


Fig. 168. Ganglionii limfatici care deservesc plămînii. 
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bronchiales aşezaţi de la unghiul de bifurcaţie al 
traheii pînă în parenchimul pulmonar (fig. 168). 
între ganglionii bronhiei şi ganglionii^ cervicali 
profunzi inferiori există legături, ca şi între gan¬ 
glionii bronhiei şi cei mediastinali. 

în şanţul dintre trahee şi esofag (de-a lungul 
nervului recurent) şi mai lateral (în afara vagului) 
se găsesc ganglionii traheali sau recurenţiali (nodi 
1 . tracheales), în care se varsă limfaticele traheii, 
esofagului, tiroidei şi timusului, precum şi limfa¬ 
ticele eferente din ganglionii bronhiei (n. 1. tra- 
cheobronchiales). 

Limfaticele inimii au fost studiate şi precizate 
în ultimul timp (Rainer). Trunchiul colector, aflat 
în partea dreaptă a şanţului coronar, urcă pe ^htia- 
intea pediculului anterior al inimii şi se varsă în 
ganglionii mediastinali anteriori. Trunchiul colec¬ 
tor, aflat în şanţul longitudinal al inimii, trece 
între auriculul stîng şi artera pulmonară, înapoia 
pediculului arterial al inimii, şi se varsă în gan¬ 
glionii bronhiei de la nivelul bifurcaţiei sau de pe 
bronhia stîngă. Nodi. 1. mediastinales anteriores se 
găsesc în special pe traiectul venei cave craniale, 
mai ales la nivelul confluenţei celor două vene 
brahiooefalice; există şi cîţiva ganglioni mici aşe¬ 
zaţi la nivelul ramificării vaselor pericardiaco- 
frenice. Vasele eferente din nodi 1. sternales şi 
tracheales, vasele limfatice ale inimii, ale vaselor 
mari şi ale timusului sînt tributare acestor gan¬ 
glioni. 

Organele mediastinului posterior îşi trimit lim¬ 
faticele în nodi 1. mediastinales posteriores, aşe¬ 
zaţi în lungul aortei toracice şi al esofagului. 


GANGLIONII Şl VASELE LIMFATICE 
ALE MEMBRULUI SUPERIOR 

Sistemul limfatic al membrului superior pre¬ 
zintă următoarele grupe ganglionare (fig. 169): 

a) Nodi 1. cubitales (ganglionii supra epitroh- 
leeni) sînt situaţi cu 5 cm deasupra epitrohleii de-a 
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lungul venei bazilice, su{>erficial în ţesutul sub¬ 
cutanat. Sînt în număr de 2—3. Sub fascia de 
înveliş pot exista şi nodi 1. cubitales profundi. 
Acest grup superficial primeşte vasele aferente 
de la partea me<lială a mîinii şi a antebraţului 
şi îşi trimit vasele eferente către ganglionii axilari. 

b) Nodi 1. axillares (ganglionii axilari). Impor¬ 
tanţa lor practică a făcut să fie bine studiaţi. 
Topografic, ganglionii axilari sînt împărţiţi în 
cinci grupe (fig. 170): 

1 ) Nodi 1. laterales (grupul brahial), formaţi 
din 4—6 ganglioni aşezaţi pe partea internă a 
venei axilare, primesc limfaticele membrului 
superior. 

2 ) Nodi 1. subscapulares (grupul subscapular) 
sînt 6—7 ganglioni situaţi pe peretele posterior 
al axilei în jurul arterei subscapulare (între muş¬ 
chiul subscapular şi m. mic rotund). Primeşte 
limfaticele cefei şi ale regiunilor posterioare ale 
umărului şi trimite eferenţele lor la ganglionii 
centrali. 

3 ) Nodi 1. pectorales (grupul toracic) este 
format din 4—8 ganglioni, aşezaţi pe peretele 
medial al axilei în jurul arterei toracice laterale. 
Primeşte limfaticele mamelei şi ale peretelui toracic. 

4 ) Nodi 1. centrales (grupul intermediar) sînt 
3—6 ganglioni aşezaţi în ţesutul lax din centrul 
axilei (în raport cu ramuri nervoase anastomotice 
între nervii intercostali şi n. brahial cutanat). 
Situat între celelalte grupe, acesta este cuprins în 
curba pe care o descrie artera toracică laterală. 
Primeşte vasele eferente ale grupelor precedente. 

5 ) Nodi 1. apicales (grupul subclavicular) cu¬ 
prind 5—12 ganglioni situaţi în regiunea vîrfului 
axilei, medial de vena axilară, întinşi de la vena 
subclavie şi pînă la ligamentul coracoclavicular. 
Primeşte vasele limfatice de la grupele precedente 
şi unele direct de la membrul superior. Vasele 
sale eferente, în cea mai mare parte, se unesc în 
2—(3 trunchiuri, care trec între vena subclavie şi 
muşchiul subclavicular şi formează apoi un singur 



Nodi de/hideopech 

Nodi axi//<3res oenMes \ Nodi oxi/laresapica/es 


A ^m^dl^odi Suprac/aif/cu/ 


Nodi cuâda/es Nod/ /siep^/es 


^odipechpâ/es 
Nod/ subsc^pa/ăpes 


Fig. 169. Vasele limfatice superficiale ale membrului superior şi grupele ganglionare în care se varsa. 
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^ cep/7s//cs 


A. 

M. suâscdpa/sris 
A.fhoracicâ /afera/is 
M. serra/aa 


M. pecfora/is major 


A. a X///ar/s 

C/ay/ca/a 


//. / cery/ca/es aaperf/da/es 

V. a X///an s 
A. caro//s commun/s 
/ jugu/aris /n/erna 


trunchi: truncus subclavius, care se varsă în canalul 
toracic (stingă) şi în marea venă limfatică 
(dreapta). Gerota a arătat că anumite vase lim¬ 
fatice mamare străbat spaţiile I—V şi se termină 
în limfoganglionii parasternali. Alte vase lim¬ 
fatice din plexul limfatic mamar străbat muşchiul 
pectoral mare şi se varsă în nodi 1. pectorales. 
Vasele eferente ale acestora din urmă se varsă 
tot în grupul intermediar. Reţeaua de vase lim¬ 
fatice care leagă între ei diferiţii ganglioni axilari 
alcătuieşte plexul axilar. Interesarea sistemului lim¬ 
fatic de la nivelul axilei în caz de cancer mamar, 
explică necesitatea intervenţiilor largi chirurgicale. 

Privit în ansamblu, curentul limfatic al mem¬ 
brului superior constituie de-a lungul vaselor san¬ 
guine două căi: 

a) Calea superficială, reprezentînd vasele lim¬ 
fatice, care merg peste antebraţ şi braţ, plecînd 
de la degete şi palmă dintr-o reţea, şi se subdi- 
vide în trei grupe de vase: 1) un grup de vase 
limfatice superficiale, ulnare, care se termină în 
ganglionii cubitali (supraepitroheeni); 2) un grup 
de vase limfatice radiale, care însoţesc la braţ vena 
cefalică şi se deschid în ganglionii apicali (sub- 
claviculari), după ce au perforat fascia clavi- 


pectorală, trecînd prin spaţiul deltopectoral; 3) un 
grup de vase limfatice mijlocii (pe faţa palmară 
a antebraţului), care se termină în ganglionii 
brahiali. 

b) Calea profundă este formată de vasele 
limfatice care provin din oase, muşchi, articulaţii; 
vasele eferente ale ganglionilor cubitali confluează 
spre trunchiuri din ce în ce mai mari, care se 
varsă în ganglionii brahiali (lymphonodi laterales). 


GANGLIONII Şl VASELE LIMFATICE 
DE LA CAP Şl GÎT 

Grupele ganglionare ale capului pK)artă în cea 
mai mare parte numele regiunii unde se găsesc 
(fig. 171). în ansamblu, ei formează un lanţ peri- 
cervical de o mare importanţă practică. Aceste 
grupe ganglionare sînt: 

Nodi lymphatici occipitales (ganglionii occi¬ 
pitali) sînt aşezaţi la inserţia trapezului şi muş¬ 
chiului splenius, sub linia curbă occipitală 
inferioară. Sînt în număr de 2—3 şi primesc 
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limfaticele pielii regiunii occipitale. Vasele lor efe- 
rente se varsă în ganglionii limfatici cervicali 
profunzi. 

Nodi 1. retroauriculares (ganglionii mastoi- 
dieni) sînt situaţi înapoia pavilionului urechii, pe 
inserţia muşchiului sternocleidomastoidian. Sînt în 
număr de 3—4. Primesc vase de la regiunea pa¬ 
rietală şi faţa externă a pavilionului urechii (2/3) 
şi trimit vasele eferente la ganglionii parotidieni 
şi cervicali. 

Nodi 1. preauriculares *, lymphonodi auricu- 
lares anteriores et parotidei (ganglionii paroti¬ 
dieni) pot fi divizaţi în două grupe: a) unii si¬ 
tuaţi imediat sub fascie — numiţi şi superficiali 
(nodi 1. parotidei superficiales) —; primesc va¬ 
sele limfatice din regiunile: temporală, parietală 
şi frontală (sprîncene, pleoape, pavilionul urechii), 
conductul auditiv extern; b) alţii situaţi în pro¬ 
funzimea lojii parotidiene (nodi 1. parotidei pro- 
fundi) — numiţi şi profunzi — primesc vase afe¬ 
rente de la cavum tympani, velum palatinum, 
limbă, fosele nazale, glanda parotidă. 

Printre ganglionii superficiali este unul mai 
impK>rtant, situat imediat înaintea tragusului, nu¬ 
mit ganglion preauricular. 

Nodi 1. mandibulares şi submandibulares (gan¬ 
glionii submandibulari), variabili ca nurnăr 
(5—12) formează un şir de-a lungul marginii in¬ 
ferioare a mandibulei, iar în parte sînt situaţi în 


Neomologaţi în N. I. 


interiorul lojii glandei submandibulare, unii în 
profunzime, iar alţii la suprafaţa glandei. Primesc 
vase aferente de la faţă, nas, buze, dinţi (gingii 
şi pulpe dentare) şi limbă. Ei trimit vasele efe¬ 
rente către lanţul ganglionilor jugular (nodi lym- 
phatici cervicales profundi). 

Nodi 1. submentales sînt situaţi deasupra osu¬ 
lui hioid, între cei doi muşchi digastrici (pînte- 
cele lor anterior). Primesc vase de la buze, vîrful 
limbii, pulpele dentare de aceeaşi parte sau de 
partea opusă. Continuă lanţul ganglionar lim¬ 
fatic pericervical. 

Nodi 1. retropharyngei (ganglionii limfatici 
retrofaringieni) sînt situaţi în spaţiul retrofarin- 
gian şi pe suprafaţa exofaringiană a pereţilor la¬ 
terali ai faringelui (fig. 172). Primesc limfaticele 
foselor nazale, ale tubei auditive, cavum tympani, 
epifaringe şi mezofaringe. Mult mai numeroşi la 
copii sînt uneori sediul abceselor retrofaringiene. 

în afară de aceştia, mai există cîţiva mici gan¬ 
glioni limfatici inconstanţi pe traiectul arterei 
faciale, aşezaţi pe bula adipoasă a obrazului (Bi- 
chat). Mai importanţi sînt ganglionii limfatici fa¬ 
ciali profunzi, situaţi pe rafeul buccinatofarin- 
gian şi pe traiectul arterei maxilare. Primesc vase 
aferente de la musculatura masticatorie, de la for¬ 
maţiile foselor: temporală, zigomatică, pterigopa- 
latină, de la orbită, fosele nazale, velum palati¬ 
num şi faringe. Vasele aferente se varsă în nodi 1. 
cervicales profundi, cu care grupul profund fa¬ 
cial se continuă fără limite precise. 
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Nodi lymphaUci retro-pharyngei V.juyulsris 

A carotisinhrna ! ./nHf! 



interna 


Nodi tymphatici cervica/es 


Fig. 172. Secţiune sagitală prin cap pentru a demonstra ganglionii retrofaringieni şi cervicali profunzi. 


Trebuie să remarcăm că se formează de-a lun¬ 
gul hotarului dintre craniul neural, craniul vis¬ 
ceral, pe de o parte, şi gît, pe de alta, un lanţ 
cervical de ganglioni limfatici, compus din şase 
grupe, denumite după regiunea pe care o ocupă. 
Aceştia sînt: Nodi 1. occipitales, retroauriculares, 
parotidei, submandibulares, submentales şi retro- 
pharyngei. 

în regiunea gîtului găsim următoarea dispo¬ 
ziţie: Nodi lymphatici cervicales superficiales 
(ganglionii cervicali superficiali superiori), în nu¬ 
măr de 4—6, formează un lanţ pe faţa laterală 
şi miarginea posterioară a muşchiului sternocleido- 
mastoidian, in jurul venei jugulare externe. Va¬ 
sele aferente vin de la lobului urechii şi din re¬ 
giunea parotidiană. Vasele eferente se varsă în 
ganglionii cervicali profunzi. 

Nodi 1. cervicales superficiales inferiores * 
(ganglionii cervicali superficiali inferiori), incon¬ 
stanţi, situaţi pe muşchiul sternocleidomastoidian, 
sînt înşiraţi de-a lungul venei jugulare anterioare. 
Se împart în două lanţuri: un grup profund, aşe¬ 
zat înaintea laringelui, glandei tiroide şi a traheii, 
primeşte aferenţe de la aceste organe, şi^ un grup 
superficial (inconstant), care primeşte limfaticele 
aferente de la planurile regiunii cefei şi occipitale. 

Nodi 1. cervicales profundi (ganglionii cer¬ 
vicali profunzi) se înşiră de-a lungul mănunchiu¬ 
lui vasculonervos al gîtului, mai ales al venei ju- 
gixlare interne (fig. 173). Deosebim două grupe: 


Neomologaţi în N. 1. 


a) ganglionii cervicali profunzi superiori şi 

b) ganglionii cervicali profunzi inferiori 

Ganglionii cervicali profunzi superiori sînt si¬ 
tuaţi în triunghiul carotidian şi în triunghiul omo- 
trapezian (spaţiul dintre muşchiul omohioldian, 
muşchiul trapez şi muşchiul sternocleidomastoidian). 

Dintre aceşti ganglioni, cei situaţi în jurul 
venei jugulare interne constituie aşa-numitul lanţ 
jugular dintre care un ganglion mai mare se 
află totdeauna la locul de vărsare a trunchiului 
venos tirolingofacial. Acest ganglion (nodus 1. 
jugulodigastricus) primeşte vase limfatice prove¬ 
nite în special din amigdala palatină. 

Ganglionii cervicali profunzi superiori (nodi 
1. linguales şi nodus 1. juguloomohyoideus) pri¬ 
mesc vase aferente de la toate regiunile capiîlui, 
molarii inferiori şi regiunile superioare ale gîtului, 
fie direct, fie prin intermediul celorlalte grupe 
ganglioinare descrise mai sus. 

Ganglionii recurenţiali sînt profunzi ca situa¬ 
ţie (fig. 174), fiind aşezaţi de-a lungul nervului 
recurent (laringeu inferior), de o parte şi de alta 
a laringelui, a traheii şi a esofagului, ale câror 
vase limfatice le primesc. Acest gnip se continuă 
în jos cu nodi 1. tracheobronchiales, ale căror 
vase eferente se adună în truncus jugularis. 

Nodi 1. supraclaviculares * (ganglionii cer¬ 
vicali profunzi inferiori) se găsesc situaţi în re¬ 
giunea laterală a gîtului, la nivelul fosei supra- 
claviculare mari şi al fosei supraclaviculare mici. 
Vasele aferente ale acestor ganglioni vin din 
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regiunea tiroidiană şi regiunile profunde ale cefei; 
colectează apoi vasele eferente de la lymphonodi 
cervicales superiores şi prezintă legături mai mult 
sau mai puţin importante cu vasele eferente ale 
ganglionilor axilari şi parasternali (importanţă 
practică în patologie). 


CĂILE LIMFATICE ALE CAPULUI 
Şl GÎTULUI 

Grupele lanţului pericervical primesc vasele 
limfatice ale regiunilor feţei şi ale regiunilor su¬ 
perficiale diiT craniul neural. 

1) Lanţul ganglionar jugular strînge vasele 
limfatice de sus în jos pînă la confluentul venos 
(subclavijugular), deci toate vasele limfatice efe¬ 


rente ale celorlalte grupe ganglionare. Trunchiu¬ 
rile limfatice eferente se reunesc de obicei într-un 
singur trunchi colector: truncus jugularis, care se 
uneşte uneori în dreapta ou celelalte două trun¬ 
chiuri subolavius şi bronchomediastinalis, pentru 
a forma marea venă limfatică (ductus lympha- 
ticus dexter), care se deschide în confluentul ve¬ 
nos drept; alteori, aceste trunchiuri se varsă se¬ 
parat, iar în partea stîngă se varsă^ în ^nalul 
toracic sau separat. Nu trebuie să uităm că fapte 
neîndoielnice ne demonstrează că prin ganglionii 
limfatici de la baza craniului are loc şi scurgerea 
lichidului cerebrospinal, după trecerea barierei he- 
momeningeale. 

2) Vasele limfatice eferente ale ganglionilor 
anteriori constituie un colector care trece peste 
vena jugulară internă şi se varsă în truncus ju¬ 
gularis. 



Nodi lymphafici submandibu/ares 
Nodi /ymphaHd 


Nodi ly'^pbabid cerdca/es supenfidahs 


Du dos thoradcus dexfer 
Vena subdavia dexfra 


Vena jugu/aris exienna sin/s/na 

Vena Jugu/an/s inberna sin/s/na 

■ Vena suâc/ada dex/r’a 

■ /gmpbahdaxii/anes 
Nodi /gmpha/id apica/es 


— Aop/a descendens 
Dudus /boradcus 


Vena caxasupenion 


Nodi/gn/pba/id /nacheobroncfia/es 


Fig. 173. Ganglionii limfatici cervicali profunzi. 
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Os hycfdeL/m 


G^ng/fon //m^h’c pre/sn/ngisn 



V. Jugu/aris interna 


N.k 


argngeus recarrens 


V. brach/ocefs/ica dextra 


Nodi /gmphst/c/ parasterna/es 


V. jt/ga/aris interna 


Nod/ /gmphatid cerwca/es 
profund/ 


/gmphatic/ tract/ea/es 


canot/ 's commun/s 


V. brachiocefa/tca s/n/stra 

Fig. 174. Ganglionii recurenţiali şi cervicali profunzi inferiori. 


3) Vasele limfatice eferente ale ganglionilor 
cervicali profiuizi (situaţi posterior) constituie o 
cale limfatică separată, care merge în jos şi îna¬ 
inte şi se continuă cu următoarea: 

4) Calea limfatică cervicală transversă adună 
vasele limfatice eferente ale ganglionilor de mai 
sus şi cele provenite din ganglionii regiunii stră¬ 
bătute de artera cervicală transversă. Ea se varsă 
în truncus jugularis. 

SPLINA 
(L i e n) 

Splina este un organ abdominal cu funcţie 
vasculară, limfo- şi hematopoetică. Nu are canal 
excretor, deci produsele ei se varsă direct în sînge 
şi limfă. 

Splina se dezvoltă în grosimea mezogastrului 
posterior, sub foiţa stîngă a lui, în luna a doua 
intrauterină, fiind alimentată de o ramură a ar¬ 
terei gastrice, oare mai tîrziu devine, din cauza 
importanţei ce o are organul, artera splenică şi 
păstrează un loc numai secundar la vasculariza- 


ţia stomacului, prin vasele scurte şi prin artera 
gastroepiploică stîngă. 

în dezvoltarea ei, proemină prin faţa stîngă 
a me 2 ^gastrului spre marea cavitate abdominală 
şi rămîne îmbrăcată de foiţa peritoneală, care al¬ 
cătuieşte lama stîngă a mezogastrului posterior. 
După completa dezvoltare, splina se găseşte în 
partea stîngă a etajului supramezocolic al cavităţii 
abdomenului, fiind aşezată sub diafragmă, deci 
în hipocondrul stîng. Foarte rar, l%o, poate fi 
situată în dreapta. 

Splina este elastică, friabilă şi crepită între 
degete cînd o strîngem şi se poate rupe uşor. Splina 
are greutatea de 180—200 g, dar patologic poate 
atinge greutăţi pînă la 9 kg; în aceste cazuri, 
ocupă aproape în întregime cavitatea peritoneală. 
Dimensiunile ei normale sînt: 13 cm lungime, 
7 cm lărgime şi 3—5 cm grosime. 

Morfologie. Splina se prezintă ca un segment 
de ovoid, cu faţa laterală convexă, în raport cu 
diafragma (facies diaphragmatica) şi prin ea cu 
pleura aproape pe toată întinderea şi cu pulmonul 
în 2/5 superioare. 

Splina mai are şi o faţă medială (facies visce- 
ralis), subdivizată prin marginea medială în două 
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Fîg. 176. Raporturile splinei. 


feţe: uiia anteramedială uşor concavă, care vine 
în raport cu faţa posterioară a stomacului (facies 
gastrica), şi o faţă pvosteromedială, în raport cu 
faţa ainterioară a rinichiu/lui stîng (facies renalis). 
Uneori, marginea medială se împarte în două la 
extremitatea sa inferioară, înscriind o mică faţetă 
triunghiulară colică (facies colica). 

Marginile splinei sînt: 1) anterioară (margo 
superior), orenelată, cea mai importantă, fiindcă 
în hipertrofii trece prin hiatusul gastrofrenic spre 
marea cavitate peritoneală sub arcul costal şi 
poate fi uşor palpată şi recunoscută, deoarece îşi 
păstbrează crenelurile. 2) O margine posterioară 
(margo inferior), situată între faţa laterală şi pos- 
teromedială, care pătrunde în şanţul costorenal, 
şi o margine medială, care pătrunde între stomac 
şi rinichi, despărţind cele două feţe. 

Pe faţa anteromedială a splinei, înaintea mar¬ 
ginii mediale se găsesc 6—8 gropiţe vasculare 
(hilus lienis) (fig. 175), prin care pătnmd sau ies 
vasele splenice şi care împart această faţă într-un 
segment posterior mic, care răspunde cozii pan¬ 
creasului şi rinichiului, pe cînd segmentul anterior 
prehilar răspunde stomacului şi este mai mare. 

Structura. Splina este alcătuită dintr-un în¬ 
veliş fibroconjunctiv, care conţine şi fibre muscu¬ 
lare netede, şi un ţesut numit pulpa splenică 
(pulpa lienis). 

La exterior, splina este învelită de o capsulă 
fibroconjunctivă (tunica fibrosa lienis), alcătuită 
din fibre conjunctive, fibre elastice, care-i permit 
distensia şi revenirea, şi fibre musculare netede, 


care determină contracţia splinei sub acţiunea 
adrenalinei. 

La nivelul hilului (hilus lienis), capsula tri¬ 
mite pe vase teci vasculare, numite tecile lui Mal- 
pighi sau capsula lui Malpighi, în care se gă¬ 
sesc: o ramură arterială, o ramură venoasă, una 
limfatică şi firişoare nervoase. De pe faţa profundă 
a capsulei pleacă în parenchimul splenic tracturi 
fibroelastice, trabecule (trabeculae lienis), care 
merg în profunzime pînă la tecile vasculare şi 
circumscriu astfel lobi, lobuli şi areole splenice 
de 2—4 mm în diametru. 

Artera splenică dă ramuri colaterale pancrea- 
tice (5—6), ramuri cardiotuberozitare posterioare, 
artera gastroepiploică stîngă şi vasele scurte (5—6), 
care merg la stomac, şi arterele splenice propriu- 
zise, care pătrund în orificiile vasculare hilare. 

Pătrunzînd în organ, ele merg mai întîi în 
tecile vasculare, apoi părăsesc aceste teci şi pă¬ 
trund în i>arenchim, unde se împart în colaterale; 
colateralele sînt acoperite de pulpa albă (teci lim- 
foide), care pe traiect prezintă îngroşări nodulare 
(corpusculele lui Malpighi) (folliculi lymphatici 
lienales). Arterele colaterale se termină prinţr-un 
mănunchi de artere — artere penicilate, cu pereţi 
musculoşi. Arterele i>enicilate sînt acoperite de 
o teacă reticulară (teaca lui Schweiger-Seidel), cu 
rol de reglarea presiunii sanguine întrasplenice. 
Acestea se continuă cu capilare scurte, care la 
rîndul lor se continuă cu sinusurile venoase. Ve¬ 
nele iau naştere din sinusoide; la nivelul hilului 
sînt situate retroarterial, apoi trunchiul venei 
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splenice se găseşte retropancreatic, unde se uneşte 
cu vena mezenterică mică (v. mesenterica inferior) 
şi ia parte la formarea venei porte. 

Limfaticele iau naştere din reţelele profunde 
perl vasculare, care formează 5 6 trunchiuri la 

ieşire şi merg în ganglionii pancreaticosplcnici. 

Nervii provin din plexul celiac şi vin pe vase. 

Toate aceste elemente vasculonervoase se gă¬ 
sesc situate în pedicu.lul splenic, care poate de¬ 
păşi coada pancreasului cu 3—4 cm, fiind aco¬ 
perit de foiţele epiplonului pancreaticosplenic. 

Mijloacele de fixare. Splina este legată de or¬ 
ganele vecine prin: epiplonul pancreaticosplenic, 
care nu este altceva decît segmentul retrohilar al 
mezogastrului posterior; prin epiplonul gastro- 
splenic, care reprezintă segmentul prehilar al rne- 
zogastrului posterior (fig. 176). Acestea nu sint 
mijloace sigure de fixare. Ligamentul fremcosple- 
nic ar fi un ligament suspensor, care fixează splina 
la diafragmă; poate însă lipsi sau poate fi redus. 
Ligamentul frenocolic stîng este unul din mijloa- 
cele principale de susţinere a splinei şi el alcă¬ 
tuieşte acel sustentaculum lienis, care este eficace 
atît timp cît splina nu depăşeşte limitele normale. 
El derivă din mezogastrul posterior. 

în sfîrşit, un element extrem de important în 
susţinerea splinei este aşa-zisă consolă osteovisce- 
rală, dirijată oblic de sus în jos şi dinăuntru in 
afară şi care este alcătuită de coasta 11-a ce proe- 
mină înainte, de rinichiul sting, de glanda supra¬ 
renală, de pancreasul prerenal şi de unghiul sting 
al colonului. Pe această consolă, splina se sprijină 
prin faţa ei posteromedială, după cum prin polul 
inferior se sprijină pe ligamentul frenocolic sting. 
De asemenea, în menţinerea splinei intervine şi 

presa abdominală. . ^ i 

Scheletopic, splina se proiectează pe peretele 
abdominal posterior sub o formă oyalară, avind 
axul mare în lungul coastei a X-a (fig. 177). 


Proiecţia se face astfel: se notează un pun^ 
posterior pe coasta a X-a, cam la 
apofizele spinoase, un punct anterior^ la 13 cmi 
mai înainte tot pe coasta a X-a sau în al X-lea 
spaţiu intercostal, un punct superior pe^ marginea 
superioară a coastei a IX-a, la nivelul intr^ăierii 
ei cu linia medioaxilară şi un punct inferior si¬ 
tuat pe coasta a Xl-a. 

Organotopic, splina vine in raport superior şi 
lateral cu diafragma, care o separă de pleură, iar 
în cele 2/5 superioare şi de pulmon. Medial vine 
în raport mai anterior cu stomacul, mai posterior 
cu coada pancreasului, rinichiul şi suprarenala 
stîngă; în jos, cu mezocolonul şi colonul transver^ 
Aceste organe alcătuiesc o lojă cunoscută sub 
numele de loja splenică. Aceasta comunică cu 
cavitatea mare peritoneală prin hiatul gastro- 
frenic. 

Explorarea splinei se poate face clinic, de la¬ 
borator şi anatomochirurgical. Clinic, se explo¬ 
rează prin percuţie şi pal pare; fiind situată in 
hipocondrul stîng şi deci acoperită ^ de peretele 
toracic, explorarea se face mai greu eînd este nor¬ 
mală. Cînd este mărită ca volum, devine palpa¬ 
bilă sub arcul condrocostal stîng din cauza pro- 
cidenţei sub peretele abdominal prin hiatul gastro- 
frenic. Astfel se poate palpa marginea ei crenelată 
şi după nivelul la care se găseşte poate fi socoută 
splină mărită de gradul I, II, III y3.u IV, ^cind 
ajunge pînă la ombilic sau in fosa iliacă stingă. 

Alte mijloace de explorare sînf^ puncţia spli¬ 
nei (pentru biopsie şi splenogramă); splenocon- 
tracţia (pentru aprecierea funcţiei de rezervor şi 
mobilitatea splinei în loja sa), care se face prin 
injecţie intravenoasă cu adrenalină; splenoporto- 
grafie (pentru a aprecia un obstacol în circulaţia 

splenopKDrtală etc.). ^ ^ ^ . 

Anatomochirurgical, splina poate fi găsită ^prm 
laparatomie mediană sau laterală subcostală stingă. 


Ex^ermif-js posf-en/op 


Mspgo infep/op pu/mon/s 


Ex/pomi/js jr/fer/op 



L/'en 


Recessus cos/oc/iap/jpagmoficusp/pupoe 


Fig. 177. Scheletopia splinei. 
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După deschiderea cavităţii peritoneale se pune 
în evidenţă stomacul, de care se trage spre dreapta, 
lărgind astfel hiatiul gastrofrenic; ne apare mar¬ 
ginea anterioară a splinei; se poate explora pe- 
diculul, faţa anteromedială, marginea anterioară, 
faţa laterală, marginea posterioară, faţa postero- 
mediaJă şi marginea medială, pînă la faţa poste¬ 
rioară a epiplonului pancreaticosplenic. Anterior 
se vede epiplonuJ gastrosplenic, iar între cele două 
epiploane se găseşte fundul de sac retroepiploic, 


care în caz de pedicul splenic scurt poate ajunge 
pînă la hi/lul splinei. 

în caz de ruptură traumatică a organului şi 
în cazuri patologice se poate extirpa splina — 
spleneotomie —, organismul reechilibrîndu-şi func¬ 
ţiile cu ajutorul altor organe. în caz de splenec- 
tomie trebuie legate vasele din pediculii gastro¬ 
splenic şi pancreaticosplenic. 

în unde cazuri putem găsi absenţa splinei 
(alienie) sau mai multe spline (multilienie), spline 
supranumerare. 
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GLANDELE CU SECREJIE INTERNA 


GLANDA TIROIDA (Glandula thyroidea) 


în regiunea anterioară subhioidiană a gîtului, 
se găseşte în loja viscerală un complex glandular 
tiroparotidian. Date fiind deosebirile de origine, 
de structură şi de funcţiune care diferenţiază acest 
complex în două glande distincte, le vom descrie 
pe rînd. 

Glanda tiroidă sau corpul tiroid, cum i se mai 
spune, este o glandă cu secreţie internă. Ea se 
dezvoltă din partea anterioară sau respiratorie a 
faringelui, printr-un mugure median şi doi muguri 
laterali. Mugurele median apare ca un fund de 
sac nepereche median la nivelul celui de-al doilea 
arc branhial. Ulterior, acest fund de sac se 
transformă într-o veziculă a cărei cavitate este 
umplută prin proliferarea ţesutului glandular. 
Mugurii laterali sînt pereche şi se dezvoltă din al 
4-lea buzunar branhial, fuzionează cu mugurele 
median, luînd într-o mică măsură parte ja for¬ 
marea corpului tiroid. Unii autori consideră aceşti 
muguri laterali ca derivaţi din corpii postbranhiali. 

Mugurele median rămîne în legătură cu punc¬ 
tul de origine, care corespunde bazei limbii şi este 
reprezentat de foramen cecum. Segmentul de unire 
între foramen cecum şi glandă este reprezentat 
de canalul tireoglos al lui His, care coboară prin 
septul lingual, trece retrohioidian şi se continuă 
cu un ligament care îl duce pînă la vîrful pira¬ 
midei (lui Lalouette). în mod normal, acest canal 
dispare în a treia lună embrionară. Atît pe seama 
segmentului său lingual (canalul lui Bochdaleck) 
cît şi la nivelul hioidului se pot dezvolta tiroide 
accesorii — linguale, suprahioidiene şi unele chiar 
intratoracic (glanda supraaortică Wolfler) (glan- 
dulae thyroideae accessoriae). 

Lipsa glandei, congenital sau prin operaţie, 
duce la mixedem şi caşecsie strumiprivă. Hiper- 
secreţia patologică duce la boala lui Basedow. 

Glanda tiroidă se găseşte în regiunea subhioi¬ 
diană şi este aşezată înaintea şi pe părţile laterale 
a conductelor aerodigestive (fig« 178), răspunzind 
prin istmul său primelor inele traheale la adult, 
iar la copil atingînd chiar cricoidul. 


Privită în funcţiune, prezintă o culoare roşie, 
fiind mai roză în timpul unei circulaţii active 
sau uşor violacee în staze venoase. 

De consistenţă moale, în mod normal poate 
fi mai fermă sau mai moale, în raport cu dezvol¬ 
tarea tramei conjunctive (stroma glandulae thyroi¬ 
deae) şi lichidului (coloidului) acumulat în foli- 
culi (fo'lliculi gl. thyroideae). ^ 

Dimensiuni. Glanda prezintă 6—7 cm lun¬ 
gime şi o înălţime de 6 cm la nivelul lobilor şi de 
1,5 la nivelul istmului. Grosimea cam de 2 cm 
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M.Hrohioidian 


Lob piramida/ 



Lobul dr'epi I Lobul âihg 

Trahea 

Fîg. 179. Configuraţia generală a glandei tiroide. 


la nivelul lobilor scade la 4—6 mm la nivelul 
istmului. 

Tiroida pare mai mare la femeie din cauza 
unei slabe proeminenţe a laringelui. De asemenea, 
la femeie suferă o hipertrofie în legătură cu men- 
struaţia şi sarcina. în mod normal cîntăreşte 
2—3 g la nou-născut şi 25—30 g la adult. 

Configuraţie şi raporturi. Privită în situ, glanda 
prezintă aspectul unui H cu ramurile verticale 
oblice înăuntru şi cu ramura orizontală aproape 
de extremitatea inferioară (fig. 179). Porţiunea 
mediană se numeşte istm şi părţile laterale se nu¬ 
mesc lobi. Lobii tiroidieni sînt în număr de doi, 
aşezaţi pe părţile laterale ale conductului laringo- 
traheal. Pentru descriere îi vom asemăna cu o 
piramidă triunghiulară cu vîrful în sus şi baza 
în jos. Vîrful este îndreptat în sus şi în afară şi 
atinge mijlocul marginii posterioare a cartilagiului 
tiroid, fiind în raport cu artera tiroidiană supe¬ 
rioară. Baza este uşor convexă şi ajunge normal 
pînă la al V-lea inel traheal (cam 2 cm deasupra 
articulaţiei sternoclaviculare). La copil, această 
distanţă e de 15 mm. Feţele lobului, în număr de 
trei, sînt dispuse anterolateral, medial şi posterior. 

Faţa anterolateralâ — sau musculară — este 
acoperită de muşchii subhioidieni, care o aplică pe 
conductul traheal şi mai la distanţă de sternoclei- 
domastoidian (fig. 180). Este acoperită de fascia 
cervicală, de muşchi şi tegumente. Faţa medială — 
viscerală — răspunde pe plan anterior conductului 
traheolaringean şi pe un plan mai posterior con¬ 
ductului faringoesofagian. Aceste conducte pot fi 
compresate în caz de hipertrofii, tumori şi în caz 
de guşă inelară. Faţa posterioară vasculară are 
raport în partea sa laterală cu mănunchiul vas- 
culonervos al gîtului şi în special ou carotida 


comună. Feţele sînt delimitate prin margini mai 
mult sau mai puţin bine marcate. 

Istmul tiroidian (isthmus gl. thyroideae) are 
cam 1,5 om înălţime şi cam 1 cm lungime în por¬ 
ţiunea lui liberă pretraheală. El prezintă două 
extremităţi care se continuă cu lobii. Faţa ante¬ 
rioară — uşor convexă — este în raport cu muş¬ 
chii subhioidieni şi fascia cervicală. Faţa poste¬ 
rioară concavă este în raport cu primele 2—3 inele 
traheale. Este fixată de trahee prin ligamentul 
tirocricoidian (Gruber). Totuşi, între această faţă 
şi trahee se găseşte un plex venos. Marginea infe¬ 
rioară scurtă cu concavitatea în jos, răspunde celui 
de-al doilea inel traheal. LFneori poate creşte, dînd 
lobul median. Marginea superioară concavă în sus 
răspunde primului inel traheal şi la copil poate 
răspunde cricoidului. 

Piramida lui Lalouette (lobus pyramidalis), 
(fig. 179), situată pe partea stîngă a marginii su¬ 
perioare, are formă conică turtită anteroposterior, 
cu baza pe istm şi cu vîrful subţiat ajungînd la 
nivelul membranei tirohioidiene, rar pînă la hioid, 
unde se continuă cu un ligament care reprezintă 
canalul tireoglos. Este formată din ţesut tiroidian. 
Uneori poate fi separată de istm, alcătuind o ti¬ 
roidă accesorie. Glanda este fixată de organele gîtu¬ 
lui prin ligamente. în afară de ligamentul tirocri¬ 
coidian care fixează istmul de laringe (ligamentul 
suspensor sau ligamentul median al lui Gruber), 
mai există: a) ligamentele mediale (Gruber-Sappey), 
care unesc faţa medială şi marginea posterome- 
dială a lobilor tiroidieni la primele două inele tra¬ 
heale; b) ligamentele laterale, care merg de la faţa 
laterală la teaca mănunchiului vasculonervos al 


Membrana Hrohhidiană 


l.ob piramida! 



Lob Hnoidian 


Baza /imbei 
j Trac iu! tireoglos 

Cornut mare hioidian 


Cartilajul tiroid 


M. cricotiroidian 


Fîg. 180. Faţa anterolateralâ a glandei tiroide şi raporturile 
glandei cu traheea şi laringele. 
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gîtului. La vîrful piramidei lui Lalouette am vă¬ 
zut ligamentul tirohioidian; uneori se găsesc şi 
fibre musculare tirohioidiene care merg de la istm 
la hioid şi cartilagiul tiroid. 

în afară de aceste ligamente, glanda este înve¬ 
lită într-o teacă tiroidiană (capsula fibrosa). Teaca 
tiroidiană este formată dintr-o capsulă glandulară 
conjunctivă aderentă de glandă, care trimete sep¬ 
turi fibroase intraparenchimatoase, şi o teacă peri- 
tiroidiană, care poate fi separată de glandă 
(fig. 181). Această teacă este o dependenţă a fas¬ 
ciei gîtului şi a tecilor viscerale. Ea este formată 
anterolateral de lama pretraheală a f^ciei, care 
formează o teacă muşchiului sternoţiroidi^. Me¬ 
dial, teaca este formată de teaca viscerală a tra¬ 
heii şi a esofagului. Posterior, de o foiţă care 
uneşte lama pretraheală a fasciei cervicale cu 
teaca viscerală. 

Pe faţa exterioară a acestei t^i se găseşte un 
ţesut lax peritiroidian, care permite decolarea — 
pînă la marginea posterolaiterală. La acest nivel 
decolarea poate fi periculoasă prin prezenţa recu¬ 
renţilor, paratiroidelor şi ramificaţiilor arterei 
tiroidiene inferioare şi a ligamentelor. între teaca 
peritiroidiană şi capsula proprie se găsesc vasele, 
teaca vasculară a tiroidei. Sub capsula proprie, la 
6—10 mm profunzime, sînt numai vase mici^ şi 
se pot face enucleări de chisturi subcapsulare fără 
a necesita ligaturi. 


Vase şi nervi. Vascularizaţia arterială este asi¬ 
gurată de două artere tiroidiene superioare şi de 
două artere tiroidiene inferioare. Cam în 10 % 
din cazuri se găseşte o a treia arteră tiroidiană 
mijlocie a lui Neulxiuer. 

Artera tiroidiană superioară (a. thyroidea su¬ 
perior). Ramură din carotida externă este artera 
primitivă a tiroidei şi trebuie socotită şi ca arteră 
principală. După originea sa din carotida externă 
imediat deasupra bifurcaţiei carotidei comune, ar¬ 
tera tiroidiană superioară trece sub cornul hioi- 
dului, transversal pînă pe membrana tiroidiană, 
unde dă laringeea superioară şi se cudează în jos, 
coborînd pe membrana tirohioidiană şi pe faţa 
laterală a cartilagiului tiroid, atingînd polul supe¬ 
rior al lobului tiroidian, unde se termină prin tri- 
furcaţie (fig. 182). Ramura anterioară (ramus an¬ 
terior) merge pe marginea anterioară a lobului şi 
deasupra istmului se anastomozează cu omonima 
din partea opusă, dînd arcada supraistmică. Ra¬ 
mura laterală vascularizează faţa laterală a lobu¬ 
lui. Ramura posterioară (ramus posterior) merge 
pe faţa posteromedială între trahee şi lob şi dă 
o ramură anastomotică cu tiroidiană inferioară, 
anastomoza longitudinală posterioară. 

Artera tiroidiană inferioară (a. thyroidea infe¬ 
rior) se naşte din artera subclaviculară la margi¬ 
nea medială a scalenului anterior, frecvent din 
trunchiul tirobicervicoscapular; se îndreaptă în 


L amină pna^răchea/is 
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6/snc/u/ă fhgroidea 
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La mina preverfebralis 


Vagi na csnofica 

Fig. 181. Fasciile cervicale şi teaca glandei tiroide. 
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Carhiago fhgroic/ea 


y.fhgroidea superior 


Carh'/ago cricoic/ea 


A.ihgroidea inferior 


P/exus fhgroideus impar şi V. f/rgroidea irtfi 

Fig. 182. Vascularizaţia glandei tiroide. 


M. fhL/rohyoic/cus 


A.fhyroidea superior 
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L o bus pyram ic/aI/s 


sus şi înăuntru şi la 1 cm sub tuberculul lui Chas- 
saignanc trece îndărătul carotidei comune avînd 
posterior în găurile transversale artera vertebrală. 
La acest nivel poate trece şi prin bucla simpati¬ 
cului Drobnik-Ionescu. 

Atingînd baza lobului tiroidian, coteşte din nou 
cranial, avînd aici raport cu nervul recurent 
(fig. 183). Această încrucişare se face la dreapta 
cu trunchiul arterial şi nervul trece anterior arte¬ 
rei. La stînga, nervul încrucişează ramurile arterei 
şi trece îndărătul lor, nervul stîng venind din to- 
race în şanţul esofagotraheal. încrucişarea se face 
pe faţa posterioară a lobului, la unirea treimii 
inferioare cu treimea mijlocie. Ramurile terminale, 


în număr de trei, nu sînt dispuse ca la polul 
superior. 

Ramura inferioară formează cu congenera 
arcada subistmică. Ramura posterioară merge cra¬ 
nial şi formează anastomoze ou tiroidiana supe¬ 
rioară. Ramura profundă merge pe faţa medială 
şi dă ramuri esofagului (râmi esophagei), traheii 
(râmi tracheales), laringelui (a. laryngea inferior). 

Artera tiroidiana jma'' (a. thyroidea ima) 
apare cam în 10% din cazuri. Originea este va¬ 
riabilă, din aortă, trunchi brachiocefalic sau sub- 
claviculară şi, în acest caz, tiroidiana inferioară 
e mai mică. Această arteră se termină anastomo- 
zîndu-se cu arcada subistmică. 
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Venele care duc şi o parte din secreţia internă 
iau naştere din reţele capilare perifoliculare, care 
trec între lobuli şi ajung la suprafaţă, formînd pe 
faţa anterioară plexul tiroidian (fig. 182). Venele 
lipsite de valvule se îndreaptă unele cu artera 
tiroidiană superioară, venele tiroidiene superioare, 
şi se varsă prin trunchiul tirolingvofacial în jugu¬ 
lara internă. Venele inferioare merg în grosimea 
fasciei tiropericardice şi se varsă fie în jugulara 
internă, fie în trunchiul brahiocefalic stîng. Sînt 
-şi puţine vene mediane care se îndreaptă lateral 
^i se varsă în jugulara internă. 

Limfaticele sînt numeroase; duc şi o bună parte 
din secreţia internă. Din reţelele perifoliculare se 
formează reţeaua intralobulară. Limfaticele pără¬ 
sesc lobului şi se aşază în septurile interlobulare; 
unele aproape de terminare au un perete propriu 
periendotelial şi astfel formează reţeaua peritiro- 
idiană — capsulară. Trunchiurile eferente ascen¬ 
dente merg la ganglionii prelaringei, cele mediane 
cu cele laterale merg la ganglionii jugulari interni 
-şi cervicali profunzi. 

Trunchiurile eferente descendente merg medial 
la ganglionii pretraheali, iar cele laterale merg 
pre- sau retrocarotidian şi se duc în ganglionii 
cervicali profunzi. 

Nervii vin din ganglionul simpatic cervical 
superior şi din nervii cardiaci. De asemenea, pot 
sosi fibre din ganglionul mijlociu sau stelat şi din 
laringeul superior şi recurent. Aceste fibre nu sînt 
alipite pediculilor vasculari. 


între capsula peritiroidiană şi capsula tiro¬ 
idiană există o reţea bogat anastomotică vascu¬ 
lară. Anastomozele se fac atît longitudinal între 
cele două artere, cît şi transversal între vasele 
simetrice. Deşi ligatura celor două artere ale unul 
lob opreşte momentan sîngerarea, ulterior se poate 
reface circulaţia. 

Ramurile arterelor tiroidiene se anastomozează 
bogat între ele şi se anastomozează şi cu alte ra¬ 
muri din carotidă sau subclavie, ceea ce explică 
faptul că ligatura celor patru trunchiuri tiroidiene 
nu opreşte complet circuitul sîngelui spre glandă. 
Artelere formează o reţea capsulară, iar dimen¬ 
siunile vaselor scad foarte mult la 2—5 mm pro¬ 
funzime, de unde găsim ramuri fine perilobare şi 
perilobulare. Prin injecţii trunchiulare s-a stabilit 
că artera tiroidiană superioară vascularizează par¬ 
tea superioară şi anterolaterală a lobului, în timp 
ce tiroidiană inferioară irigă partea inferioară şi 
inferomedială. 

Constituţie. Pe secţiune, glanda apare consti¬ 
tuită din vezicule cu pereţi epiteliali, pline cu 
coloid. Veziculele (foliculi gl. thyroideae) sînt în¬ 
conjurate de o stromă conjunctivă, în care se gă¬ 
sesc şi limfaticele. Acest coloid conţine hormonul 
glandei, tiroxina bogată în iod. Stroma conjunc¬ 
tivă perivasculară adăposteşte reţeaua vasculară. 
Glanda tiroidă'poate secreta prea abundent şi ne¬ 
normal. în aceste cazuri se pune problema înde¬ 
părtării chirurgicale a unei mari porţiuni, tiroidec- 
tomie parţială. 



G/. /-hypoidea 


/!. //j^ro/des infen/OP 
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Fig. 183. Raporturile arterei tiroidiene inferioare cu nervul recurent. 
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GLANDELE PARATIROIDE (Glandula parathyroidea) 


Paratiroidede sînt mici corpusculi glandulari 
aşezaţi în teaca peritiroidiană, care la început au 
fost confundaţi cu mici lobi tiroidieni. Deşi de 
obicei sînt în număr de patru, ele pot varia între 


două şi şapte. Lipsa paratiroidelor dă loc la acci¬ 
dente tetanice foarte grave. 

Paratiroidele superioare se dezvoltă din al 
IV-lea buzunar branhial. Paratiroidele inferioare 


A. fheroide a st/per/or 



M. fhijrohyoideus 


Fhar^/7x 


G/an du/a //u/pu/dea 


G/andu/a para/hyro/dea 
superior 


//. /arnngeus inferior 


caro/is commun/s 


V.Jugu/aris interna 


G/andu/a parat/iproidea inferior 


Trac/iea 


Fig. 184. Raporturile glandelor paratiroide. 
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se dezvolta din al IlI-lea buzunar branhial, îm¬ 
preună ou timusul, şi în dezvoltare coboară cu 
timusul astfel că se aşază inferior paratiroidelor, 
dezvoltate din al IV-lea buzunar. 

în mod obişnuit găsim patru paratiroide; două 
superioare şi două inferioare. Se găsesc şi para¬ 
tiroide accesorii. Paratiroidele inferioare sînt mai 
mari, ovalare, cu diametrele de 8X4 mm, în 
medie, iar forma este variabilă, piriformă, reni- 
formă. După moarte se retractă, culoarea e roz- 
brună şi e mai deschisă la nou-născuţi şi la copil. 
E ceva mai moale ca tiroida, iar greutatea variază 
între 2 şi 5 ctg, avînd 8— il2 ctg la un loc. Para¬ 
tiroidele superioare lentiforme sînt ceva mai mici 
ca cele inferioare. 

Paratiroidele sînt în raport cu marginea^ pos- 
teromedială a lobilor tiroidieni şi aşezate înţr-o 
dedublare a tecii tiroidiene, în afara capsulei tiro- 
idiene (fig. 184). Uneori se găsesc aşezate mai sus, 
imediat sub vîrful lobului, alteori la mijloc (cel 
mai frecvent). Paratiroidele inferioare sînt aşezate 
lîngă ramurile terminale ale arterei tiroidiene, 
atîrnînd de o mică ramură a acestora. Nervii re¬ 
curenţi sînt obişnuit cam la distanţa de 1 cm 
medial faţă de paratiroidă. în timpul decolării 
tiroidei, paratiroidele pot să rămînă aderenţe de 
teacă sau de tiroidă. 

Paratiroidele inferioare sînt vascularizate de 
ramuri din artera tiroidiană inferioară, lungă de 


HIPOFIZA F^ypophysi^ 

Este o glandă cu secreţie internă, impară şi 
mediană, aşezată la baza creierului,- mai exact 
a diencefaiului, de care ţine prin pediculul sau tija 
hipofizei. Forma hipofizei este aceea a unui oyoid 
turtit în sens craniocaudal; în consecinţă, i se 
poate descrie o faţă superioară, pe care se implan¬ 
tează excentric *•’ tija hipofizei, şi o faţă inferioară, 
culcată pe fundul şeii turceşti. Tija hipofizei se 
continuă cranial cu infundibulul şi regiunea tube- 
riană a diencefalului. Cavitatea ventriculului al 
treilea pătrunde în infundibul, formînd recesul 
infundibular (reoessus infundibuli). înaintea aces¬ 
tuia, în dreptul chiazmei optice se găseşte recesul 
optic (recessus opticus) al celui de-al treilea 
ventricul, format de inserţia lamei terminale pe 
chiazmă. 

Cea mai mică dimensiune a hipofizei este — 
evident — cea verticală (5 mm); cea mai mare 
este cea transversală (15 mm), în timp ce dimen¬ 
siunea anteroposterioară (cam 10 mm) este la 
mijloc între celelalte două. Hipofiza este aproape 

’*■ Mai aproape de circumferinţa posterioară. 


1—2 cm. Paratiroidele superioare prmesc ramuri 
arteriale din tiroidiana inferioară, din tiroidiana 
superioară sau din anastomoza posterioară, dar 
ramurile sînt separate de ale glandei tiroide. Venele 
iau direcţia arterelor şi merg la plexul peritiro- 
idian. 

Limfaticele merg spre ganglionii recurenţi şi 
jugulari. Fiecare glandă are 4—5 ramuri nervoase 
fine, venind de la nervii vecini recurenţi sau tiro¬ 
idieni. 

Structura: spre deosebire de tiroidă, paratiro¬ 
idele sînt formate de cordoane epiteliale între care 
se găseşte ţesut conjimctiv portvase. După bogăţia 
ţesutului conjunctiv deosebim paratiroide compacte, 
reticulate şi lobulate, aspecte care variază şi cu 
vîrsta. în celulele glandulare se găsesc proteine, 
lipide şi glicogen, acesta din urmă mai abundent 
la copil, după cum lipidele sînt mai abundente la 
vîrste mai înaintate. 

Paratiroidele accesorii pot fi găsite în tiroidă, 
de-a lungul traheii sau în timus. 

în operaţiile pe tiroidă trebuie să cruţăm para¬ 
tiroidele. în caz de afecţiuni paratiroidiene se cere 
uneori ablaţia chirurgicală a paratiroidelor. în 
aceste cazuri, aprecierea macroscopică nu e sufi¬ 
cientă şi e necesar examenul microscopic pentru 
a avea certitudinea că porţiunea eliminată e 
într-adevăr din ţesut paratiroidian. 


(g 1 a n d u I a p i t u i t a r i a) 

în întregime cuprinsă într-o cavitate mărginită 
de dura mater; peretele cranial al acestei cavităţi, 
alcătuit din diafragma selară (diaphragma sellae), 
este străbătut de un orificu prin care trece tija 
hipofizei spre a face legătura cu infundibulul 
(fig. 185). O dată cu tija trec prin acest orificiu şi 
vase destinate hipofizei. în peretele lateral al 
acestei loji hipofizare, dura mater cuprinde sinusul 
cavernos, artera carotidă internă şi o serie de 
nervi craniali, care însoţesc sinusul sau se găsesc 
chiar în grosimea durei; nervii abducens (situaţi 
în plin sinus cavernos), oculomotor, trohlear şi 
oftalmic (situaţi în peretele lateral al sinusului, de 
sus în jos în ordinea citată). în peretele ventral şi 
dorsal al lojii, tot în grosimea durei mater, se 
găsesc sinusurile intercavernoase anterior şi îX)s- 
terior (sinus intercavernosi), care fac legătura 
între sinusul cavernos din stînga şi cel din dreapta, 
în felul acesta, loja hipofizei este înconjurată de 
un cerc de sinusuri de cea mai mare importantă 
pentru circulaţia creierului şi a hipofizei. 

Mai la distanţă, hitx)fiza este înconjurată şi 
de un cerc arterid; poligonul lui Willis (circulus 
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Venfricu/us ferh'us 



arterlosus cerebri). Pe laturile poligonului, arterele 
carotide interne, cuprinse în grosimea sinusului 
cavernos, au raporturile cele mai apropiate cu 
hipofiza. Toate componentele celelalte au rapor¬ 
turi mai îndepărtate: arterele cerebrale anterioare 
şi comunicanta anterioară se găsesc înaintea chiaz- 
mei, deci mult înaintea hipofizei; arterele comu¬ 
nicante posterioare se găsesc la distanţă lateral de 
hipofiză şi de corpurile mamilare, iar arterele 
cerebrale posterioare, culcate de-a curmezişul peste 
pedunculii cerebrali, se găsesc mult îndărătul hipo¬ 
fizei şi chiar al corpurilor mamilare. După cum 
vom vedea, arterele hipofizei provin din partea 
terminală a arterei carotide interne, iar arterele 
tijei provin şi din arterele comunicante poste¬ 
rioare. Spre deosebire de sinusuri, care se găsesc 
în grosimea durei, vasele arteriale mai sus arătate 


— cu unica excepţie a arterei carotide interne — 
se găsesc în grosimea piei mater. 

Să urmărim acum raporturile arahnoidei şi 
piei mater cu hipofiza. Plecînd de pe chiazma 
optică şi de pe tracturile optice din continuarea 
chiazmei, arahnoida coboară spre tija hipofizei» 
pe care o înveleşte complet pe faţa anterioară şi 
incomplet (numai jumătatea superioară a tijei) pe 
faţa posterioară. în dublura piei mater care ante¬ 
rior coboară în lungul tijei o dată cu arahnoida 
se găseşte aşa-numita arteră a fascicului lateral al 
hipofizei (Z. Fumagalli, 1942) (fig. 186). Dar 
într-o treime din cazuri, arahnoida nu coboară pe 
faţa anterioară a tijei şi atunci există doar o teacă 
pială pentru aceste artere ale fasciculului lateral, 
intre artera din dreapta şi cea din stînga, pia 
formează de asemenea o perdea foarte vasculară 
pe dinaintea tijei. 
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Hipofiza este un organ complex, format din 
doua glande cu funcţiune diferita, care alcătuiesc 
lobul anterior (lobus anterior) şi lobul posterior 
(lobus posterior) al hipofizei. Lobul anterior deriva 
ontogenetic din epiteliul faringian şi constituire 
aşa-numita adenohipofizâ, cu structura epitelială, 
glandulară. Lobul posterior derivă ontogenetic dm 
substanţa nervoasă şi constituie aşa-numita neuro- 
hipofiză, cu structura neuroglială, foarte bogată 
în fibre nervoase. De lobul posterior ţine şi tija 
hipofizei, străbătută de numeroase fibre nervoase şi 
de vase, şi ele în număr mare. Totuşi, lobul 


glandular (anterior) urcă pe tijă aproximativ pînă 
la mijlocul ei, iar această porţiunea glandulară 
urcată pe tijă a căpătat numele de pars tuberali^. 
La zona de contact între adeno- şi neurohipofiză 
se găseşte la cele mai multe mamifere o cavitate 
în jurul căreia se grupează celulele părţii inter¬ 
mediare a lobului anterior (pars intermedia), ase¬ 
mănătoare celulelor din adenohipofiză. La^ om, 
pars intermedia este foarte redusă '* **, iar cavitatea 


* Unii o neagă cu desăvîrşire, deşi a fost omologată 

de N. I. 


I 

Infundibulum 
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l/e/7,^ porfâ ianffă a fripof/ze/ 



A. hypophpseos super ion 


Ghmeru/i hppophpseos 
(vase speaa/e, sp/kes) 


A. rasc/cu// /akera//s 
hypophpseos inferior 


Sinus cavernosus 


Fîg. 187. Schema vaselor por tale (după X u e r e b). 


a dispărut cu totul. La om, de asemenea raportul 
între lobul anterior şi cel posterior este foarte clar 
în favoarea celui dintîi. 

Vasele hipofizei şi în particular vasele adeno- 
hipofizai constituie unul din capitolele cele mai 
controversate ale morfologiei contemporane. Con¬ 
troversa a fost alimentată mai cu seamă de supo¬ 
ziţia că adenohipofiza ar fi lipsită de nervi şi că 
centrii hipotalamici o ţin sub dependenţă numai 
prin mijlocirea vaselor (Green J. D., Harris G. W., 
1947) (fig. 187). Supoziţia aceasta este şubredă 
pentru că s-au găsit de mult nervi în adenohipo- 
fiză, iar în timpul din urmă s-a demonstrat şi 
prezenţa acetilcolinei acolo, dar şi pentru că se pos¬ 
tulează fără temei necesitatea unei căi directe vas¬ 
culare pentru o acţiune în esenţă hormonală. Pe 
aceste considerente ar trebui să admitem o cale 
directă vasculară între hipofiză şi tiroidă, între 
hipofiză şi glandele genitale etc. Avînd în vedere, 
de altfel, că toate sistemele hormonale funcţio¬ 
nează pe baza aşa-numitei legături inverse (feed- 
back), legătura vasculară ar trebui să fie în ambele 
sensuri, ceea ce nu este efectiv cazul. 

Arterele hipofizei provin din artera carotidă 
internă şi dintr-o reţea anastomotică prechiazma- 
tică şi circuminfundibulară, alimentată de ramuri 


ale arterelor cerebrale anterioare, ale arterelor of- 
talmice, carotide interne şi comunicante posterioare. 
Pe faţa posterioară a tijei se găsesc două ramuri 
simetrice, care provin din artera carotidă internă 
şi care se divid în T, trimiţînd o ramură cranială 
spre regiunea tuberală şi alta în jos spre hipofiză 
(fig. 189). Ramura tuberală se rezolvă într-o reţea 
de capilare superficiale, drenată de vene care co¬ 
boară pe faţa posterioară a tijei şi care — la rîndul 
lor — se varsă în venele bazale ale creierului. Soarta 
ramurilor arteriale descendente nu este bine lămurită. 

Pe faţa anterioară a tijei coboară cîteva arte- 
riole, de obicei complet mascate de aşa-numitele 
vene porte ale hipofizei. Aceste arteriole provin 
din reţeaua prechiazmatică şi circuminfundibulară; 
ele coboară spre hipofiză, dar asupra modului 
lor de terminare nu există încă unitate de vederi. 
Tot anterior, dar la distanţă de tijă, la stînga şi 
la dreapta ei, coboară spre faţa superioară a hipo¬ 
fizei două arteriole, pentru care s-a propus numele 
de artere ale „fasciculului lateral" (fig. 188). Rapor¬ 
turile lor cu pia şi cu arahnoida au fost examinate 
mai sus. Ele şerpuiesc pe faţa superioară a hipo¬ 
fizei pînă la tijă, căreia îi dau 2—3 ramuscule 
ascendente, destinate lui pars tuberalis a lobului 
anterior. La nivelul punctului de impact pe hipo- 
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Fig. 188. Arterele fasciculului lateral (fotografie). 


fiză al acestor artere, glanda prezintă un nodul 
din ţesut conjunctiv în vecinătatea căruia se găsesc 
primele sinuozităţi ale arterei: este aşa-numitul 
„fascicul lateral" al hipofizei, de la care îşi trage 
numele şi artera. Dacă de la acest nivel pornesc 
sau nu ramuri pentru lobul anterior al hipofizei 
este încă subiect de controversă. 

Pe faţa inferioară a hipofizei se găsesc de 
obicei 3—4 artere hipofizare inferioare, din care 
cea rnai posterioară se distribuie lobului posterior, 
în timp ce arterele anterioare aprovizionează 
capsula conjunctivă a hipofizei, dura care căptu¬ 
şeşte şaua turcească şi chiar osul de dedesubt. 
Aceste artere formează în capsula hipofizei ar- 
borizaţii complicate, drenate de vene capsulare, 
foarte asemănătoare cu arborizaţiile pe care le 
găsim în vilozităţile intestinale; acest aspect ar 
sugera un rol în rezorbţia hormonilor foarte dis¬ 
cutabil („Exhaustergefăsse" ale lui R. A. Pfeifer, 
1951). Este, de asemenea, subiect de dispută dacă 
ramuri ale acestor artere hipofizare inferioare 
pătrund sau nu în interiorul lobului anterior al 
hipofizei. 



^ Venele hipofizei sînt numeroase; ele părăsesc 
în special lobul anterior pe toate feţele lui (grup 
superior, grup inferior, grup lateral) şi se varsă 
in sinusurile adiacente (cavernos şi intercavernos). 
O rnenţiune particulară se cuvine venelor care 
se găsesc pe faţa anterioară a tijei hipofizare. 
Modul lor de origine şi de terminare este viu 
controversat, după cum este controversată desigur 
şi direcţia scurgerii ^ sîngelui prin aceste vene. 
Acestea sint aşa-numitele „vene portale ale hipo- 
fizei" (Gr. T. Popa şi U. Fielding, 1930). Acord 
există numai asupra ramurilor hipofizare ale aces¬ 
tor vene, care alcătuiesc un fascicul divergent 
de la punctul de impact al tijei spre substanţa 
lobului^ anterior. De asemenea, nu este pusă la 
îndoială existenţa unor ghemuri capilare pe tra¬ 
iectul aşa-numitelor vene portale, ghemuri care 
sint ^numeroase la nivelul eminenţei mediane 
(adică a locului unde tija se continuă cu infundi- 
bulul, fig. 190). Aceste ghemuri au primit diferite 
nume, ^după autorul care le-a descris („Spezial- 
gefăsse" pentru Nowakowski, „gomituli“ pentru 
Fumargalli şi „spikes" pentru Xuereb şi colab.). 
Relaţiile acesto^r „vase speciale" cu aşa-numitele 
vene portale sînt însă controversate. După unii, 
ele ar reprezenta reţeaua capilară de origine a 
venelor portale (Wislocki şi King, 1936; Xuereb, 
Prichard şi Daniel, 1954) (fig. 187); după alţii, ar 
reprezenta, dimpotrivă, reţeaua terminală (Span- 
ner, 1952), iar după a treia versiune (Fumargalli, 
1942),^ele ar fi doar tributare ale portalelor, care 
s-ar vărsa în venele bazei creierului. Pentru pri¬ 
mii, cursul sîngelui în „portale'^ ar fi descendent, 
pentru ceilalţi ar fi ascendent; pentru alţi autori 
nici nu există portale adevărate, de vreme ce va¬ 
sele „speciale sint tributare şi nu aşezate direct 
pe traiectul vaselor pretinse portale. Disputa în 
jurul aşa-numitelor „vene portale‘‘ continuă, în 
ciuda faj^ului că observaţiile pe viu, făcute pe 
broască şi pe şobolan (Houssay, Biasotii şi Sam- 
mar/ino, 1935; Green şi Harris, 1949) au părut 
că întăresc supoziţia despre natura portală a ve¬ 
nelor de pe faţa anterioară a tijei hipofizare. 

Nervii adenohipofizei sînt încă subiect de 
dispută; în schimb, inervaţia lobului posterior 
este bine cunoscută, chiar de la lucrările clasice 
ale lui Ramon y Cajal. Fibrele nervoase care co¬ 
boară prin tija hipofizei şi formează adevărate 
ghemuri în lobul posterior provin din celule ner¬ 
voase aflate în anumiţi nudei hipotalamici, şi 
anume în nucleul supraoptic dorsolateral şi în 
nucleul paraventricular. Celulele acestor nudei au 
toate caracterele celulelor nervoase (tigroid, den- 
drite, axon şi neurofibrile); în plus, produc gra- 
nule^ care se colorează cu diverse substanţe (în 
particular cu amestecul Gomori: crom-hematoxi- 
lină-floxină). Nucleii aceştia nervoşi se mai 
disting prin densitate extremă celulară şi pro¬ 
porţional ^printr-o vascularizaţie foarte abun¬ 
denta, fără pereche în tot sistemul nervos central. 
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Fig. 190. Vasele speciale ale hipofizei (spikes) (microfotografie). 


Granulele elaborate în celule sînt transportate pe 
calea axonilor prin tija hipofizei şi apoi în lobul 
posterior al hipofizei. Asupra genezei granulelor 
de secreţie ştim relativ puţin; pe măsură ce se 
elaborează granulele, dispare tigroidul bazofil din 
celulele nervoase. Natura chimică a granulelor 
este Încă controversată: ele ar conţine oligopep- 
tidele active care clasic sînt denumite hormoni ai 
lobului posterior (vasopresina şi oxitocina), pre¬ 
cum şi componenta colorabilă, solubilă în solvenţi 
organici. Aşadar, lobul posterior al hipofizei este 


doar un loc de acumulare a „neurosecreţiei“, un 
rezervor din care „neurosecreţia“ este apoi pro¬ 
gresiv eliberată în circulaţie, după cum nevoile 
organismului ca întreg o cer. în ultimul timp se 
face simţită tendinţa de a atribui şi „pituicitelor", 
celule cu aspect particular din lobul posterior, un 
rol în secreţia hormonilor retrohipofizari. 

Au mai fost descrişi nervi pentru hipofiză, 
care pleacă din ganglionul pterigopalatin. Ei ajung 
la hipofiză pe calea vaselor. Rolul lor nu este 
încă lămurit. 


EPIFIZA (Corpus pineale) 


Rolul secretor al glandei pineale nu mai este 
astăzi contestat de nimeni. Un rol deosebit în ela¬ 
borarea dovezilor pentru acest rol secretor l-a 
jucat şcoala de endocrinologie română, condusă 


TIMUSUL 

Timusul este o glandă cu secreţie internă şi 
funcţiune limfoidă. El se dezvoltă înaintea traheii, 
avînd un segment în mediastinul anterior şi unul 


de C. I. Parhon. Pentru detaliile morfologice 
privind glanda pineală (epifiza) trimitem la 
capitolul diencefalului din secţiunea acestei cărţi 
privitoare la sistemul nervos central (p. 363). 


(Ţ h y m u s) 

cervical. Apare din a Il-a lună a vieţii embrio¬ 
nare şi e vizibil pe embrionul de 6 mm. Origi¬ 
nea timusului se găseşte în doi muguri timici 
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— pereche — ce iau naştere din al IlI-lea buzunar 
branhial, alături de paratiroida inferioară. După 
alăturarea celor doi muguri se dezvoltă un organ 
epitelial, care ulterior devine limfoid. Este o 
glandă cu rol în creştere şi maximul ei de dezvol¬ 
tare se găseşte cam la vîrsta de 14—15 ani, pentru 
ca după vîrsta de 20 de ani să fie in mare^parte 
involuat, transformîndu-se într-o masă grăsoasă 
în care mai pot fi puse în evidenţă insule glan¬ 
dulare, care nu dispar însă nici la adînci bătrî- 
neţe. La nou-născut, timusul apare ca un organ 
lobat format din doi lobi, oarecum separaţi, dar 
uniţi la partea mijlocie printr-un istm. 

Culoarea este roz la făt, roşie la ^nou-nă^scut, 
cenuşie mai tîrziu şi apoi galbenă, cînd e înlo¬ 
cuit CU ţesut grăsos. Greutatea la naştere este de 
10—15 g, pentru a atinge 25—30 g la 12—15 ani, 
structura fiind deja modificată. Lungimea timu¬ 
sului în total este de 40 mm,^ lăţimea de 20 mm; 
are deci o formă alungită şi i se descrie un corp, 
o extremitate superioară şi una inferioară. 

Corpul este partea cea mai largă a organului 
şi se găseşte în mediastin (fig. 191). Format din 
doi lobi, planul de separare între ei nu e sagital. 
De aceea, linia de separare se găseşte pe faţa an¬ 
terioară la dreapta liniei mediane, iar planul se 
îndreaptă oblic înapoi şi spre stingă, astfel că 
linia de separare posterioară^ se găseşte la stînga 
liniei mediane. Deci, cei doi lobi ar apărea pe 
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secţiune triunghiulari (forma lor fiind de pira¬ 
mide triunghiulare), cel stîng cu baza înainte şi 
vîrful înapoi, cel drept cu baza înapoi şi vîrful 
înainte. între lobi se găseşte un sept conjunctiv, 
care însă dispare la mijloc unde fuziunea e com¬ 
pletă. Pentru acest motiv este socotit de unii autor 
ca avînd forma unui H. 

Extremitatea inferioară sau baza vine în ra¬ 
port cu pericardul şi atinge nivelul şanţului atrio- 
ventricular ventral. Extremitatea superioară al¬ 
cătuieşte vîrful timusului şi se împarte în două 
coarne, care se ridică în regiunea cervicală, pînă 
la 6—10 mm de glanda tiroidă, uneori fiind 
legate de teaca tiroidiană printr-un ligament 
tirotimic. 

Timusul este acoperit de o capsulă netedă 
prin care se vede structura sa lobulară. De la faţa 
internă a capsulei pleacă septuri conjunctive între 
lobuli (lobuli thymi), ţesut care se lasă uşor di¬ 
secat pentru a evidenţia lobulii timici. Capsula 
timică este unită în sus prin ligamentele timoti- 
roidiene de glanda tiroidă. în aceste ligamente se 
găsesc vase comune şi nervi. Capsula prezintă 
aderenţe slabe cu teaca vaselor gîtului şi cu lama 
pretraheală a fasciei cervicale. în torace însă, faţa 
posterioară a capsulei aderă la pericard şi vasele 
mari, dar e uşor decolabilă de trahee, stern, 
pleură. 
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Fâsc/'a ce/’y/caZ/s (/amina supanfida/isj 


G/. //ijro/dea 


T/iymus (popf- cenv/ca/aj 


Sfern, 


um 



Trac/iea 


-D.3 


K brachiocep/ra//c3 sinis/na- 

Porf. ioracică fi or ia 

Fig. 192. Loja timusului în regiunea cervicală (secţiune sagitala). 


Timişul este aşezat într-o lojă care în regiunea 
cervicală este formată de lama pretraheală a 
fasciei cervicale mijlocii; îndărăt acoperă trahea, 
iar mai laterali mănunchiul vascular al gîtului 
(fig. 192). 

în torace, pe secţiuni orizontale făcute pe 
cadavre congelate, timusul nu apare turtit antero- 
po'sterior ca după sternotomie (fig. 193). Faţa 
anterioară răspunde sternului, articulaţiilor sterno- 
claviculare, spaţiilor intercostale şi vaselor to¬ 
racice interne, precum şi fundurilor de sac me- 
diastinale ale pleurei. 

Faţa poisterioară vine în raport cu traheea şi 
diviziunea ei în cele două bronhii, iar mai jos 
ou pericardul. Tot posterior spre dreapta intră 
în raport cu vena cavă superioară, iar posterior 
şi mai sus se găseşte în raport cu marile trunchiuri 
vasculare de la baza cordului. între trunchiurile 
arteriale şi faţa posterioară a timusului trece oblic 
trunchiul brahiocefalic venos stîng. Uneori, acest 
trunchi trece înaintea timusului. Atunci cînd trece 
în^ntea glandei, precum şi atunci cînd trece îna¬ 
poi, trunchiul venos brahiocefalic poate săpa un 
şanţ În timus, care delimitează segmentul cervical 
de cel toracic. 

Un timus mare, dezvoltat într-un spaţiu osos 
mic stemovertebral, poate, prin comprimarea trun¬ 
chiului venos, a tr^eei sau a nervilor cardiaci 
care trec îndărătul timusului şi înaintea cîrjei 
aortei, să producă accidente grave. 


Feţele laterale vin în raport cu nervii frenici. 

Structură, Capsula timică acoperă organul şi 
trimite septuri interlobulare. Dacă se disecă, atunci 
se desfac lobulii care rămîn uniţi printr-un cor¬ 
don conjunctiv — ca bureţii pe o sfoară (fig. 194). 
Acest cordon conjunctiv a rezultat din fibrozarea 
cordonului epitelial primitiv, care a dat naştere 
prin înmugurire lobulilor timici. Lobulii timici 
(lobuili thymi) au dimensiuni de 0,5—2 mm şi au 
o individualitate anatomică aproape completă. Ei 
sînt formaţi din foliculi timici. Pe secţiunea unui 
folicul se diferenţiază o zonă periferică — cor- 
ticală — în al cărui reticul se găsesc timocite şi 
o substanţă medulară cu puţine celule timice, dar 
în care putem găsi corpusculii lui Hassal, formaţi 
din celule plate, dispuse concentric, ca foiţele de 
ceapă (fig. 195). 

Involuţia timusului este un fapt dovedit, to¬ 
tuşi este de notat că la morţii accidentaţi timusul 
e mai bine reprezentat decît la cei care au suferit 
de vreo boală, ceea ce arată că timusul este un 
organ care suferă degradări însemnate şi rapide 
în cursul unor afecţiuni care debilitează orga¬ 
nismul. 

Se pot întîlni noduli timici lingă timus sau 
lingă tiroidă, trahee, pînă la nivelul hioidului. 
Cînd sînt mai dezvoltaţi se consideră ca timusuri 
accesorii, dezvoltate pe resturi embrionare (noduli 
thymici accessorii). 
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M. pechna l/s m/non 


M. peclonal/s major 
Pu/mo 

Arcuş aor/ae - 

Copul /ongum m b/c/plhs brachii 

M- coracobrachia//s e/ 
capuf breve m b/c/pibk 
brach/i 

bb- /arjngeus recurrens 
s/n/s/or 

Scapu/a 
t'sophagus 


Tbpmus 

^ Slernum 


A. thor a ci ca in Ier na 

N.pbren/cuş 


M. subscapu/ar/5 



M. Irapezlus j rbomboidei 

Corpus verbebrae Iboracfcae 0/ 


l/cava superior 
- Mm. in le r c os ba/es 

Trachea 

Pulmo 

Humerus 

- A.V.axil/aris 

Capul longum 
m. Iricipil/s brachii 

M.dcllo/deus 

- M. inPraspfnalus 

Coslall/ 

Mserrabus anierion 
M. jghiaburihr i/erlebra/e 


Mvapus dexfer 

Fig. 193. Secţiune orizontală prin torace pentru a demonstra raporturile timusului. 


Vase şi nervi. Timusul este hrănit: prin ra¬ 
muri venite din artera tiroidiană inferioară, care 
alcătuiesc pediculul superior; prin ramuri dm ar¬ 
terele toracice interne, care alcătuiesc pediculii late¬ 
rali; prin artera timică centrală (pediculul poste¬ 
rior), care ia naştere din trunchiul brahiocefalic, 
pătrunde între cei doi lobi şi dă ramuri pentru 
f 1 ecar e 

Venele se adună în trunchiuri interlobulare, ies 
la suprafaţă şi se duc spre venele toracică internă, 


tiroidiene inferioare şi diafragmatice. Limfocitele 
iau naştere din foliculi, apoi trec în spaţiile inter¬ 
lobulare şi la suprafaţa glandei formează trei 
grupe: a) superioare, care merg în ganglionii cervi¬ 
cali supratimici; b) anterioare, care merg la gan¬ 
glionii limfatici parasternali; c) posterioare, care 
duc În 3—4 ganglioni mediastinali anteriori. De 
la aceste grupe merg vasele eferente la marile 
colectoare limfatice, canalul toracic sau marea 
venă limfatică (ductus lymphaticus dexter). Nervii 



Fig. 194. Structura timusului. 
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Subsf-sn/s corb‘ca/â 



Coppuscu/f fhi/mici 


Substânfa me du fană 


Vase sdnpuine 

Fig. 195. Structura microscopică a unui lobul timic. 


vin pe vase ca ramuri din simpatic. S-a descris 
şi o ramură din frenicul sting. 

Timusul hipertrofiat poate impune trătament 
cu Rontgen sau tratament chirurgical. Timectomia 


GLANDELE SUPRARENALE 

Glandele suprarenale sînt în număr de două 
şi nu sînt chiar aşa cum le arată numele, aşezate 
deasupra polului renal, ci mai mult deasupra pe- 
diculului renal, în special la stînga. Li s-a spus şi 
capsule suprarenale din cauza aspectului ce-1 iau 
repede după moarte, prin alterarea medularei, de¬ 
numire care se referă, aşadar, la un artefact. 

Nu este vorba de o glandă simplă, ci de o 
glandă cu dublă origine embrionară şi dublă 
funcţie. Corticala derivă din epiteliul celomic, de 
origine mezodermică, fiind similară corpului inter- 
renal al animalelor inferioare, iar medulara derivă 
din simpaticul embrionar, de origine ectodermică. 
în timpul dezvoltării, cele două organe se inter- 
pătrund, corticala acoperind medulara, şi dau 
naştere glandei, aşa cum o găsim la adult. 

Mugurele celomic, din endoteliu celomic, se 
dezvoltă în mezenchim lîngă corpul lui Wolff 
(fig 196 A). Mugurele simpatic se desprinde din 
celuileile care dau naştere simpaticului, iau carac¬ 
terul de celule secretorii şi vor da naştere medu¬ 
larei suprarenale. Cei doi muguri se apropie, se 
juxtapun, apoi mugurele simpatic pătrunde în 
mugurele epitelial, în sfîrşit, mugurele epitelial 
înconjoară pe cel simpatic (fig. 196 B, C, D). 
Filogenetic, corticala, derivat celomic, reprezintă 


se practică azi şi în anumite afecţiuni de tonus 
muscular. Intervenţia se face fie cervical, supra- 
stemal, fie transsternal. 


(glandulae suprairenales) 

corpul interrenal, iar medulara, derivat simpatic, 
corpul suprarenal. 

Scheletopic, cele două glande se proiectează 
cam pe aceeaşi linie orizontală, deşi rinichiul 
stîng este situat mai sus ca rinichiul drept. Aceasta, 
din cauza situaţiei diferite a glandei stîngi faţă 
de cea dreaptă în raport cu polul renal. Patrula¬ 
terul de proiecţie se delimitează astfel: superior, 
o linie orizontală dusă prin discul dintre a 11-a 
şi a 12-a vertebră toracică. Inferior, o linie ori¬ 
zontală dusă prin discul dintre prima vertebră 
lombară şi a 12-a toracică. Lateral, o linie ver¬ 
ticală dusă la 5 cm de linia mediană atît pentru 
dreapta cît şi pentru stînga; această linie încru¬ 
cişează coasta a 11-a şi a 12-a. Linia medială, 
la dreapta, încalecă marginea laterală a vertebre¬ 
lor a 12-a toracică şi prima lombară, iar la 
stînga, trece prin marginea lor laterală (este deci 
puţin mai departe de linia mediană). 

Organotopic, glandele sînt situate retro peri¬ 
toneal înaintea şi puţin pe laturile coloanei ver¬ 
tebrale, într-un patrulater suprarenal, delimitat 
în afară de marginea medială a rinichiului, supra- 
hilar, înăuntru de coloana vertebrală şi vasele 
mari, în sus de ficat şi în Jos de pediculul vascu¬ 
lar renal, cu mici diferenţe la dreapta şi la stînga. 
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Aop/-a 


EpiMiu! ceJom/c 


Schih epif-elia/â 


EpiMiu/ cp/omic 






Schifă ganglionilop 
florfâ 


Schi fa epirelia/a 




Schi fă ganglioni/on 
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-tf- 



Sc/?//a epi/e/ia/â 

Sc/iifa epi/e/ia/â 


Sc/7/fă panglionilor 


Epi/e/iu! ce/om ic 
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AioPta 


Sc/ji/a gang/ioni/or 


Fig. 196. Dezvoltarea glandei suprarenale: 

^ — geneza medulo- şi corticosuprarenalei; B — alăturarea cortico- şi medulosuprarenalei; C — fuziunea cortico şi 

medulosuprarenalei; D — stadiul final. 
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Didphnagma 

fi .phrenica tnFer/OP^ 


Fo/fa ir/F a /ip. coror/ar^ 


Hepan 


AF. capsu/are 



{suprarena/is 


Capsa/a adiposa 


. Ren 


Fig. 197. Secţiune sagitală prin loja hepatică pentru 


Glanda stingă fiind suprapediculară, iar cea dreaptă 
mai mult suprarenală. 

Glandele prezintă un înveliş fibros de la care 
merg tracturi conjunctive spre capsula fibroadi- 
poasă a rinichiului, fixînd glanda de ^ această 
capsulă şi separînd-o de rinichi prin fascia inter- 
suprarenorenală a lui Delmarre. 

De asemenea, glanda este fixată şi de organele 
vecine, prin ligamente slabe. Fixarea la rinichi se 
face prin tracturi slabe, care în ptozele renale 
permit coborîrea rinichiului, glanda stînd anco¬ 
rată pe loc. Cele două foiţe prerenală şi retro- 
renală ale fasciei renale, trec deasupra rinichiului, 
învelesc suprarenala şi se prind de diafragmă 
(fig. 197). Intre suprarenală şi aceste foiţe se gă¬ 
sesc fasciile fibroconjunctive care ajută la fixare. 
Ţesutul conjunctiv de fixare se condensează în 
anumite zone, dînd trei ligamente: a) ligamentul 
suprarenocav de la faţa anterioară a glandei la 
partea medială venei cave, avînd asemănător la 
stînga un ligament suprarenoaortic b) Liga¬ 
mentul suprarenohepatic merge de la glandă la 
faţa inferioară a ficatului, c) Ligamentul supra- 
renodiafragmatic, de la unghiul superior al glan¬ 
dei la cupola diafragmatică. De fapt, de-a lungul 

Neomologat în N. I. 


demonstra raporturile glandei suprarenale drepte. 


acestor ligamente, diferite vase şi nervi ajung la 
suprarenală, deci ar putea fi socotite ca lame port- 
vase. Astfel, ligamentul superior conţine artera 
suprarenală superioară, ramură din artera dia¬ 
fragmatică inferioară; ligamentul lateral conţine 
vasele care vin de la pediculul renal; ligamentul 
suprarenal medial, suprarenocav la dreapta, mai 
scurt şi mai gros, suprarenoaortic la stînga, mai 
întins şi mai subţire, conţine artera capsulară 
mijlocie şi vena centrală. La aceste pedicule vas¬ 
culare s-ar putea adăuga cele două pedicule prin¬ 
cipale conjunctivonervoase, pediculul posterior, 
care conţine fibrele venind de la marele splanhnic, 
şi pediculul medial, care conţine fibrele venind de 
ia plexul celiac. 

Structura. De la capsula conjunctivă pleacă şi 
spre interiorul glandei o serie de septuri care for¬ 
mează un fel de alveole. Pe o secţiune se constată 
sub capsula conjunctivă un strat periferic de cu¬ 
loare cafea cu lapte şi mai înăuntru un strat co¬ 
lorat mai intens, brun-închis (fig. 198). Aceste 
două straturi cu o grosime de 2—3 mm consti¬ 
tuie corticala (cortex). în corticală, parenchimul 
este dispus în cordoane, dînd o zonă glomerulară, 
o zonă fasoiculată dedublată, la rîndul ei, într-o 
zonă spongioasă şi o zonă fasciculată internă, şi, 
mai profundă, o zonă reticulată. Cordoanele sînt 
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Zona fascicu/aiă 

Zona reficu/aiă 
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J 


- Meda/ara 


F?^. 198. Structura microscopică a glandei suprarenale. 


formate din celule epiteliale, aranjate pe 2 3 rîn¬ 

duri. Medulara (medulla), inclusă in corticala, 
este de culoare albă strălucitoare;^ este mai puţin 
consistentă şi se impregnează cu sărurile de crom. 
Substanţa medulară lipseşte la bază şi partea la¬ 
terală a glandei, unde cele două foiţe ale corti- 
calei fac pliuri şi se suprapun. 

în medulară găsim următoarea dispoziţie, un 
sistem de cordoane epiteliale anastomozate, for- 


mînd un fel de reţea. în ochiuri se găsesc capilare 
cu endoteliu sprijinit direct pe celule. Celulele au 
formă ovalară sau cilindrica, sint mai mari (^a 
cele din corticală şi prezintă reacţia cromafină. 

Vase şi nervi. Arterele suprarenale (fig. 199) 
sînt în număr de trei, şi anume: a) Arterele cap- 
sulare superioare (a. suprarenalis superior), ra¬ 
muri scurte din diafragmaticele inferioare, care pă¬ 
trund prin partea superioară a glandei, unde se 



A. mesenierica superior 


sinis/ra 


A.phrenica inferior 
A. suprarena/is mec/ia 
Truncus ce/iacus - 


V.cava inferior 


Fig. 199. Vasele de sînge ale glandei suprarenale stingi. 
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divid, formînd pense arteriale polului superior. 
Sînt şi artere accesorii, b) Arterele capsulare mij¬ 
locii (a. suprarenalis media), ramuri din aortă, 
care pătrund prin marginea medială; cea stingă 
e mai lungă. Ele formează pense arteriale pe 
marginea medială şi faţa anterioară (ram hilar), 
c) Arterele capsulare inferioare (a. suprarenalis in¬ 
ferior), ramuri din artera renală, care pătrund 
prin partea inferioară; sînt cele mai mari, se îm¬ 
part la polul inferior în două artere bazale, ante¬ 
rioară şi posterioară, şi o ramură intersuprareno- 
renală. Arterele formează o reţea subcapsulară 
din care pleacă artere scurte corticale şi artere 
lungi medulare şi acolo se rezolvă în capilarele 
sinusoidale pe structurile epiteliale. 

Venele sînt de două feluri: mici, care se îndreaptă 
pe venele periferice, şi cîte o venă mare, care 
iese pe faţa anterioară a glandei, printr-un fel de 
depresiune (hilus) şi care merge să se verse la 
dreapta în vena cavă inferioară, iar la stînga în 
vena renală (fig. 199). Aceste vene principale (vena 
centralis) varsă în sînge şi secreţia suprarenală. De 
remarcat bogăţia vasculară, desigur în raport cu 
funcţia glandei. 

Limfaticele iau naştere prin reţele capilare în 
medulară şi corticală şi se găsesc lîngă vene, 2—3 
trunchiuri pe o venă. Se descriu şi spaţii limfatice 
pericelulare. Limfaticele se duc spre suprafaţă 
— limfatice superficiale — sau se adună spre 
centru —limfatice centrale — lîngă vena centrală. 
Limfaticele merg fie la ganglionii aortici (nodi 1. 
lumbales), fie la ganglionii supradiafragmatici 
(nodi 1. phrenici) (fig. 200). Cele din dreapta 
merg anterior Ia ganglionii juxtaaortici de lîngă 
pediculul renal, cele posterioare la ganglionii juxta- 
cavi. La stînga, cele anterioare la ganglionii 
juxtaaortici stîngi, cele posterioare — mediasti- 


/^odf f^mph^hciphnenici 



Nodilymphafici lumbales 


Fig. 200. Limfaticele glandelor suprarenale. 


nale — pe calea splanhnicului la ganglionii celiaci 
şi apoi la mediastinali posteriori. 

Nervii pătrund în număr foarte mare pe mar¬ 
ginea med-ială a glandei şi vin fie de la ganglionul 
celiac, fie de la nervii splanhnici (fig. 201). Nervii 
prezintă o bogăţie de ramuri care pătrund separat 
în parenchim; totuşi, pot fi asociaţi în doi pe- 
diculi. Un pedicul posterior: 20 ramuri din ner¬ 
vul splanhnic sau ganglionul suprarenal, ajung la 
suprarenală pe faţa posteromedială, deasupra ba¬ 
zei. Al doilea pedicul, pediculul medial, constituit 
din fibre mai groase, vine din plexul celiac şi pă¬ 
trunde în glandă în partea inferioară a marginii 
mediale. Medulara este ataşată sistemului simpatic, 
direct prin splanhnic, iar corticala îşi primeşte 
fibrele din ganglionul celiac. 

Morfologie. Glandele suprarenale au greutatea 
cam de 6 g la adult. în dezvoltarea intrauterină, 
glandele sînt mai mari ca rinichii, apoi ajung 
la 1/25 din greutatea renală. Glandele sînt gal- 
bene-cenuşii, de culoare mai închisă la nivelul 
medularei, şi sînt rezistente la palpaţie, cînd sînt 
proaspete. După moarte, medulara degenerează 
foarte repede şi glandele capătă aspectul de coajă, 
de aici numele de capsule, dat de vechii anato- 
mişti. Ele au 4 cm lungime, 3 cm lăţime şi 1 cm 
grosime, fiind mai subţiri spre vîrf şi marginea 
medială, mai groase spre cap, luînd în general, 
aspectul unei virgule cu capul în jos şi înăuntru 
şi cu coada în sus şi în afară pe polul superior 
al rinichiului. Li se poate deci descrie un cap şi 
o coadă, o faţă anterioară (facies anterior) şi o 
faţă posterioară (facies posterior), o margine me¬ 
dială (margo medialis) şi o margine superioară 
(margo superior). 

în dreapta, capul este ceva mai depărtat de 
pediculul renal, deci mai spre polul renal, ceea 
ce face ca cele două suprarenale să se proiecteze 
pe aceeaşi linie orizontală, deşi rinichiul drept 
este mai jos ca stîngul. La dreapta, faţa ante¬ 
rioară răspunde primei porţiuni a duodenului, 
mai sus, feţei inferioare şi feţei posterioare a fi¬ 
catului, iar înăuntru, feţei posterioare a venei 
cave inferioare. Pe faţa anterioară se vede şi un 
şanţ principal (hilus) din care iese vena centrală. 
De partea stîngă, faţa anterioară este acoperită 
în partea inferioară de pancreas şi vasele splenice, 
iar mai sus de faţa posterioară â stomacului, fie 
direct, fie prin intermediul bursei omentale. Faţa 
posterioară răspunde diafragmei la nivelul ver¬ 
tebrelor toracice a 12-a şi primei lombare. 

Marginea medială vine în raport cu vena cavă 
la dreapta şi este ceva mai depărtată de aortă la 
stînga şi de asemenea, are raporturi cu ganglionii 
celiaci. Faţa renală (facies renalis) este în raport 
cu porţiunea suprahilară a rinichiului. La ambele 
glande, coada trece peste polul superior al ri¬ 
nichiului. 


'•* Neomologat în N. I. 
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Explorarea glandelor nu se poate face prin 
palpaţie sau percuţie. Anatomochirurgical, glan¬ 
dele pot fi abordate pe cale anterioară transperi- 
toneală sau pe la stingă, juxtasplenic sau juxta- 
splenogastric, deplasînd restul organelor ca să 
putem ajunge la faţa anterioară şi la polul superior 
al rinichiului. Mai uşor de abordat este pe cale 
posterioară, punînd în evidenţă rinichiul şi mer- 


gînd la partea anterioară a polului superior. Scoa¬ 
terea ambelor glande duce la moarte. 

Vătămarea glandelor, prin tuberculoză sau 
cancer dă naştere bolii lui Addison. Scoaterea unei 
glande a fost indicată, în special de Oppel, pentru 
hipertensiune. Se poate face şi numai medulectomie 
suprarenală, cînd se chiuretează medulara, păs- 
trîndu-se corticala. 


SISTEMUL CROMAFIN (glomi) 


Paraganglionii sau organele oromafine se di¬ 
ferenţiază de alte organe şi prin structura lor, dar 
mai ales prin afinitatea lor de a fixa sărurile de 
crom. îşi au originea în celulele migratorii ieşite 
din tubul neural şi care nu devin ganglioni spi¬ 
nali sau simpatici, ci celule glandulare — croma- 
fine, organe cromafine. Ei se găsesc de obicei 


lîngă artere sau în vecinătatea lanţului simpatic. 
Sînt foarte răspîndiţi la vertebrate şi par a se 
condensa în special la mamifere, ca şi cum me¬ 
dulara suprarenală ar aduna ţesutul cromafin. La 
om se găsesc paraganglionii: timpanici, caroti- 
dieni, abdominali, cardiaci (fig. 202). Glanda coc- 
cigiană nu prezintă net această cromafinitate. 
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6/omus canoHoum 


Medul/a jlandulae 
Supnarenafis '' 


'ora panaaorh'ca 



G/omus coccppeum Paraganp/ioni aorfico/ombari 

Fig. 202. Schema topografiei paraganglionilor. 


Paraganglionul timpanic * este o mică forma¬ 
ţiune roşiatică, avînd 3—5 mm lungime şi fiind 
aşezată împrejurul nervului lui Jacobson, la ni¬ 
velul unde acesta trece în canalul osos care-1 duce 
de la ganglionul lui Andersch (ganglion supe- 
rius), în cavitatea timpanică. El a fost interpretat 
de Krause ca o glandă vasculară sanguină. 

Paraganglionul carotidian (glomus caroticum) 
este o formaţiune de 5—6 mm lungime pe 2—3 
lărgime, unică sau mai rar disociată în 2—3 frag¬ 
mente aşezate retrocarotidian şi sprijinită cu polul 

*•' Neomologat în N. I. 


superior pe faţa posterioară a carotidei interne. 
Extremitatea inferioară prezintă un pedicul con¬ 
junct ivo vascular care o leagă de peretele poste- 
rioir al carotidei comune, descris sub numele de 
ligamentul lui Meyer. Este format dintr-un reticul 
conjunctiv în ochiurile căruia se găsesc grămezi 
de celule epiteliale poliedrice — unele cromafine. 
Tot în reţeaua conjunctivă se găseşte o bogată 
reţea de capilare sinusoide, formînd mici glo- 
meruli, de unde numele de glom carotidian. La 
vîrste mai înaintate, reţeaua conjunctivă sinusoi¬ 
dală devine mai bogată, în detrimentul celulelor 
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Fig. 203. Aşezarea şi inervaţia glomuluî carotic. 
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epiteliale, care pier. Arteriolele (2—3) vin din 
carotida comună sau din bifurcaţia ei la polul 
inferior al glandei. Venele (3—4) ies prin polul 
superior şi se varsă în venele laringee, llnguale 
sau faringiene. Nervi foarte numeroşi cu mielină 
şi amielinici vin din simpatic, vag, glosofaringian 
prin polul superior (fig. 203). 

Paraganglionii abdominali (corpora paraaor- 
tica) (Zuckerkandl) se găsesc aşezaţi juxtaaortîc 


la nivelul emergenţei arterei niezenterice infe¬ 
rioare. Cel drept este aşezat în şanţul aortocav, 
cel stîng în unghiul dintre aortă şi psoas, fiind 
acoperiţi de peritoneul parietal posterior; fac 
parte din organele retroperitoneale. De formă 
ovalară, cu o lungime de 8—12 mm la dreapta, 
6—10 mm la stînga şi de o lărgime de 3—4 mm, 
ei seamănă ou ganglionii limfatici, dar sînt mai 
moi şi de culoare cenuşie-închisă. între cei doi 



P/exus hypogaafr/cus superior 


P/pxus hgpogasfr/cus inferior 


max/mus 


¥. coccggeus 


sacrum 


M. k va for ani 


Gfomus coccggeum 

Fig. 204. Aşezarea şi inervaţia glomului coccigian. 
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ganglioni găsim mici formaţiuni accesorii, făcînd 
punţi de unire între ele. 

Ei prezintă o structură cromafină tipică, aseme¬ 
nea ganglionului carotidian. La embrion şi făt 
sînt mai mari, la adult se reduc şi chiar dispar; 
de aceea, unii autori le consideră ca glande su¬ 
prarenale cu funcţiuni tranzitorii. Primesc ramuri 
arteriale din aortă şi artera mezenterică inferioară, 
iar venele se varsă în vena cavă inferioară sau 
în vena spermatică (la stînga). Nervii vin din 
plexul aortic, iar în reţelele formate de aceştia 
se găsesc şi celule nervoase. 

Paraganglionul cardiac * se găseşte sub înfăţi¬ 
şarea unei mici formaţiuni roşietice, pe artera co- 

Neomologat în N. 1. 


ronară stîngă, avînd o lungime de 10—15 mm 
pe 3—4 mm, prins în reţeaua nervoasă pericorona- 
riană a atriului stîng. Se găsesc şi mici corpusculi 
accesorii, care au în structură celule cromafine. 

Glanda coccigiană Luschka (glomus coccy- 
geum) se găseşte precoccigian pe artera sacrală 
rnijlocie, ca o mică formaţiune de 2—3 mm lun¬ 
gime (fig. 204). Este constantă la om, la toate 
vîrstele. Este vascularizată de artera sacrată me¬ 
diană, atîrnînd de ramura ei terminală. Primeşte 
fibre de la simpaticul sacrat. Seamănă la struc¬ 
tură cu corpusculul carotidian, dar celulele nu au 
reacţia cromofină constantă. De aceea, mulţi 
autori o consideră ca un glomerul ce ar prezenta 
şi unele celule contractile. 


PANCREASUL ENDOCRIN 


Pancreasul endocrin este reprezentat de insu¬ 
lele lui Langerhans răspîndite între acinii pan¬ 
creasului exocrin. 

Pancreasul endocrin se formează împreună cu 
pancreasul exocrin din endodermul intestinal. La 
om, apare din doi muguri (dorsal şi ventral), 
printr-o înmugurire a peretelui duodenului (inelul 
hepatopanoreatic), în săptămîna a 4-a a vieţii in¬ 
trauterine (embrionul de 3—4 mm). Mugurii care 
vor forma insulele se separă de acinii pancreasu¬ 
lui exocrin, fiind bine circumscrişi încă în săp¬ 
tămîna a 6-a (embrionul de 12—15 mm) (Zajus, 
1958). Volumul insulelor este în continuă creştere 
pînă în săptămîna a 32-a (Parhon, Bălăceanu şi 
Albu, 1960), datorită intercalării capilarelor san¬ 
guine. Primele celule care apar sînt celulele P cu 
aspect întunecat. în luna a 4-a a vieţii intraute¬ 
rine, citoplasmă devine mai clară şi în interiorul 
ei apar formaţiuni specifice, care sînt legate de 
funcţia lor endocrină. 

în viaţa embrionară, cu toate că celulele a 
apar mai tîrziu, ele sînt mai numeroase decît 
celulele P. Seifert (1956) constată că în luna a 
6-a—a 7-a a vieţii intrauterine proporţia este de 
1 pentru celulele a şi 0,9 pentru celulele P, pe 
cînd la nou-născuţi raportul devine 1/1,2, la 
1 an de 1/2, iar la adulţi de 1/3. în general, nu¬ 
mărul insulelor creşte şi după naştere, probabil 
pe seama acinilor pancreasului exocrin (Sobolev, 
1900; Languesse, 1902). Teoria balansării a lui 
Languesse nu este admisă decît de puţini autori. 
Din observaţiile existente, se poate trage conclu¬ 
zia marii plasticităţi a pancreasului endocrin. 

Insulele lui Langerhans sînt aşezate în centrul 
lobulilor alcătuiţi de către acinii pancreatici şi în 

* Insulele provenite din acini se pot retransforma în 
acini. 


ţesutul conjunctiv interglandular. Diametrul insu¬ 
lelor variază între 50 şi 200 microni. Numărul 
insulelor este de 700 000—1 800 000, iar volumul 
lor reprezintă 0,9—1,5% din volumul total al 
pancreasului. Greutatea insulelor este de 0,5—2 g. 

Insulele sînt alcătuite din cordoane celulare 
sinuoase şi anastomozate. Celulele sînt poliedrice, 
cu nucleu sferic sau colţuros. Celulele sînt de 
două feluri: a şi p. Celulele S şi s, descrise de 
Stohr-Mollendorf-Goerttler (1955), par a fi celule 
de tranziţie (Geyer şi Staeffen, 1957) sau celule 
degenerate. Celulele P reprezintă 75% şi sînt aşe¬ 
zate la periferia insulelor; celulele a reprezintă 
25% şi sînt aşezate în centrul insulelor. 

Vascularizaţia arterială a pancreasului este asi¬ 
gurată de cele patru artere pancreaticoduodenale 
(ramuri ale arterei gastroduodenale şi ale arterei 
mezentrice superioare) şi de artera lienală, care 
trimite ramuri pancreatice. 

Arterele pătrunse în parenchim dau ramuri 
intralobulare (1—3 pentru fiecare lobul), care de¬ 
servesc atît acinii cît şi insulele. în insule pătrund 
astfel artere aferente, sinuoase, care se termină 
prin ghemuri capilare. Din ghemurile capilare se 
desprind apoi venele eferente. Capilarele endo¬ 
crine se continuă însă cu capilarele exocrine. între 
arterele intralobulare şi venele lor satelite se for¬ 
mează anastomoze arteriovenoase. Din arterele 
aferente se desprind colaterale care ocolesc insu¬ 
lele, vărsîndu-se direct în capilarele exocrine 
(shunt parainsular). Hemodinamica pancreasului 
este reglată astfel de anastomozele arteriovenoase 
şi de shunturile parainsulare prin care sîngele 
poate fi derivat, fără să pătrundă în insulele care 
se găsesc în repaus funcţional. Din reţeaua capi¬ 
lară exocrină se formează vene perilobulare, care 
se varsă în trunchiuri venoase groase, iar de aici. 
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sîngele venos ajunge în sistemul venei porte. Ta- 
rakanov (1954) observa şi posibilitatea vărsării 
sîngelui venos în vena mezenterică inferioară. 

Limfaticele insulelor lui Langerhans nu sînt 
cunoscute. în jurul insulelor se găsesc reţele de 
vase limfatice care se îndreaptă spre nodi lym- 
phatici mesenterici superiores, la ganglionii limfa¬ 
tici înşiraţi de-a lungul arterei lienale şi la nodi 
lymphatici pancreaticolienales. 

Rolul sistemului nervos în controlul pancrea¬ 
sului endocrin a fost demonstrat prin numeroase 
experienţe fiziologice şi neurohistologice. Primele 
experienţe care demonstrau rolul stimulator al 
sistemului parasimpatic din vag au fost făcute de 
Pavlov (1878 şi 1888). Influenţa scoarţei cerebrale 
asupra funcţiei pancreasului endocrin a fost de¬ 
monstrată de către numeroşi autori (Leites, 1956; 
Zaharova, 1956; Smirnov, 1956 etc.). Multiplele 
cercetări neurohistologice confirmă existenţa unui 
aparat nervos bogat în insule. 

în pancreas pătrund ramuri nervoase din ner¬ 
vii splanhnic mare şi splanhnic mic, din plexul 


hepatic, lienal şi mezenteric superior; sosesc ra¬ 
muri şi din nervul vag. Nervii pătrund în paren- 
chim de-a lungul vaselor. Originea nervilor aces¬ 
tora se găseşte în neuromerele T 5 —T 12 şi Li. 
Nervii parenchimului pancreatic se grupează în: 
nervi efectori (seor.etori şi vasculari) şi nervi sen¬ 
zitivi. Din aceşti nervi, o parte sînt destinaţi 
insulelor. Nervii formează plexuri periinsulare 
(Pines şi Toropova, 1930), din care pătrund fibre 
între celulele insulare. Aceste fibre sînt varicoase 
şi prezintă îngroşări butonate (Niculescu şi cola¬ 
boratorii, 1957), care intră în contact cu celulele 
glandulare. Toţi aceşti nervi sînt secretori şi vas¬ 
culari. Nervii senzitivi se termină în corpusculi 
receptori de tip Vater-Pacini, corpusculi receptori 
de tip Krause şi prin umflături neîncapsulate. Re¬ 
ceptorii se găsesc în ţesutul conjunctiv perilobu- 
lar şi deservesc atît pancreasul exocrin cît şi pan¬ 
creasul endocrin. Niculescu şi colaboratorii (1957) 
au întîlnit în insule şi celule nervoase, dînd astfel 
suport teoriei lui van Campenhout şi Simard des¬ 
pre existenţa unui complex neuroinsular. 


OVARUL (ovarium) 


Ovarul este glanda sexuală feminină care dă 
naştere ovulelor şi produce hormonii sexuali fe¬ 
minini. 

Noţiunile de ontogeneză şi histologie, necesare 
pentru înţelegerea funcţiei endocrine a ovarului 
se găsesc în volumul viscere (p. 296, 356). 

Hormonii secretaţi de ovar imprimă carac¬ 
terele sexuale feminine, reglează ciclul menstrual, 
pregătesc organismul pentru gestaţie şi intervin în 
modificările perioadei gestative. 

Există două categorii de hormoni ovarieni: 
estrogeni şi gestageni. 

Hormonii estrogeni (estradiolul, estrona şi 
estriolul) se găsesc în lichidul folicular şi în cor¬ 
pus luteum, iar sinteza lor se face de către celulele 


din theca folliculi, care formează peretele folicu- 
lului. Hormonii estrogeni produc creşterea uteru¬ 
lui, proliferarea tunicii mucoase, hiperemia şi pro¬ 
liferarea tubei uterine, proliferarea canalelor lac- 
tifere ale glandei mamare. Hormonii estrogeni 
dezvoltă uterul gravid şi stimulează placenta, care 
secretă hormoni gestativi. 

Hormonii gestageni (progesteronul) sînt secre¬ 
taţi la nivelul corpului galben, de către celulele 
din theca folliculi. Hormonii gestativi au o ac¬ 
ţiune regeneraţi vă: diminuă contracţia uterului, 
determină transformarea deciduală a mucoasei 
uterine, împreună cu hormonii estrogeni; inhibă 
în mod indirect ovulaţia; stimulează glanda 
mamară. 


TESTICULUL (testis)* 


Testiculul (testis) este glanda sexuală mascu¬ 
lină; dă naştere spermatozoizilor şi secretă hor¬ 
moni care imprimă caracterele sexuale secundare 
virilizante ale organismului. 

♦ Datele morfologice sînt descrise în Anatomia omu¬ 
lui — Viscere, Bucureşti, Ed. medicală, 1958, p. 334. 


La pubertate începe spermatogeneza, care se 
desfăşoară asemănător ovogenezei, constînd dintr-o 
perioadă de multiplicare, o perioadă de creştere 
şi o perioadă de maturaţie. în perioada de mul¬ 
tiplicare, spermatogoniile primare dau naştere 
spermatogoniilor secundare. în perioada de creş- 








ANATOMIE 


-- 250 --- 

tere, spermatogoniile secundare devin spermatociţi 
de ordinul I. în perioa.da de maţuraţie, sperrna- 
tociţii de ordinul I se divid (diviziune reducţio- 
nală) în doi spe'rmatx)ciţi de ordinul II, capabil 
să se transforme în spermatozoizi, spre deosebire 
de ovocitul de ordinul I, care dă naştere unui 
singur ovocit de ordinul II şi unui globul polar, 
incapabil să devină ovum. Spermaţociţul de or¬ 
dinul II dă naştere ulterior, prin diviziune ecua- 
ţională, la doi spermatozoizi. 

Concomitent încep activitatea celulele inter- 
stiţiale. Celulele interstiţiale Leydig (glanda in- 
terstiţială, glanda diastematică) sînt izolate sau 


grupate. Cînd sînt izolate, au forma sferoidalai 
cînd se grupează, iau formă poliedrică prin pre¬ 
siune reciprocă. Celulele interstiţiale sint ^ mart 
(15—20 microni), cu citoplasmă întunecau şi gra¬ 
nulată. Au un nucleu excentric, de formă sferică, 
care conţine un nucleol. Celulele interstiţiale au 
raporturi strînse cu capilarele sinusoidale ale testi¬ 
culului. 

Celulele interstiţiale secretă testosteronul sau 
hormonul androgen, cu rol în determinarea carac¬ 
terelor sexuale secundare rnasculine, cu rol in 
creşterea activităţii fizice şi intelectuale, cu rol in 
reglarea libidoului. 
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DEZVOLTAREA SISTEMULUI NERVOS 


Sistemul nervos îşi are originea în ectodermul 
neural sau placa neurală. Situată rostral de linia 
primitivă, de o parte şi alta a liniei mediane a 
spatelui embrionar, placa neurală se deosebeşte 
de ectodermul cutanat învecinat, prin aceea că 
este pluristratificată şi deci îngroşată. în axul^ei 
rostrocaudal apare şanţul neural, care se adîn- 
ceşte pe măsură ce marginile sale se îngroaşe şi se 
înalţă formînd plicile neurale (fig. 205). La 
nivelul lor se face trecerea între ectodermul 
cutanat şi placa neurală. Plicile neurale vin în 
contact pe linia mediană, se unesc şi formează 
tubul neural, care va fi acoperit de către ecto¬ 
dermul cutanat. Procesul de formare a tubului 
neural începe în porţiunea mijlocie a plăcii şi se 
întinde apoi, concomitent rostral şi caudal. în 
unghiul format de către placa neurală cu ecto¬ 
dermul cutanat, pe toată lungimea embrionului, 
se găseşte o masă celulară denumită creastă neu¬ 
rală (fig. 206). Ea reprezintă locul de origine 
pentru celulele ganglionilor, aparţinînd nervilor 
cerebrali şi spinali, ganglionilor vegetativi, medulo- 
suprarenalei, a celor care vor forma capsulele 
ganglionare şi tecile pentru prelungirile lor. Celu¬ 
lele ectodermului neural se vor diferenţia în două 
direcţii dînd: 1) celule nervoase primitive sau 
neuroblaste şi 2) celule de susţinere sau spongio- 
blaste. Neuroblastele care şi-au pierdut puterea 
de proliferare şi şi-au diferenţiat prelungirile devin 
neuroni. Aceştia vin în contact unii cu alţii, prin 
intermediul prelungirilor, la nivelul sinapselor, al¬ 
cătuind lanţuri neuronale. La data apariţiei lor, 
neuronii sînt bipolari, dar numai un mic număr 
dintre ei vor rămîne ca atare. Majoritatea lor vor 
deveni unipolari şi multipolari. Axonul, în peri¬ 
oada de creştere, prezintă la extremitatea sa 
liberă conul de creştere, înconjurat de celule, care 
au rolul ca, pe măsură ce axonul se alungeşte, să-i 
formeze neurilema şi teaca de mielină (fig. 207). 
Mielinizarea începe în luna a patra fetală, cu 
fibrele care alcătuiesc rădăcinile ventrale ale ner¬ 
vilor spinali şi se continuă pînă la adolescenţă. 
Spongioblastele se vor diferenţia în astrocite, cu 
rol fagocitar, şi oligodendroglie, producătoare de 
mielină. Microglia are probabil origine mezoder- 
mală. Din punct de vedere histologic, peretele 


tubului neural, la un embrion de şase săptămîni, 
are următoarea structură: spre lumenul central şi 
de organele vecine este separat prin membrana 
limitantă internă şi membrana limitantă externă, 
între aceste două membrane se găsesc trei zone. 
Zona ependimară este cea mai profundă, nu are 
limite precise şi este caracterizată prin prezenţa 
neuroblastelor diseminate printre celulele epen- 
dimare; este zona proliferativă. Zona de manta 
sau mijlocie conţine numai neuroblastele rezultate 
din proliferarea zonei precedente şi va deveni 
substanţa cenuşie. Zona marginală acelulară con¬ 
ţine mielospongiul, format de prelungirile celulelor 
din zonele precedente. Aceste prelungiri se vor 
organiza în tracturi şi vor lua parte la formarea 
substanţei albe. Elementele de susţinere sînt aşe¬ 
zate radiar, avînd corpul celular lîngă canalul 
central şi prelungirile întinse pînă pe membrana 
limitantă externă. Unele dintre ele vor pierde le¬ 
gătura cu membranele limitante şi vor migra spre 
celelalte zone, alcătuind nevroglia. Cele care vor 
rămîne prinse pe membrana limitantă internă de¬ 
vin celule ependimare, a căror prelungiri, sub 
formă de cili, pătrund în lumenul canalului central. 

Plicile neurale sînt mai înalte în regiunea cefa- 
lică a plăcii neurale şi prezintă acolo trei fes- 
toane. Ele sînt denumite plăci cerebrale, deoarece 
vor forma, în momentul închiderii şanţului neural, 
cele 3 vezicule cerebrale primitive. Procesul de 
formare a tubului neural începe la embrionul cu 
6 somite în regiunea lui mijlocie. Caudal, procesul 
merge mai încet, din cauza alungirii continue 
a spatelui embrionar, iar pînă cînd embrionul 
are 25 somite, persistă un orificiu numit neuropor 
posterior. Rostral, procesul de închidere se ter¬ 
mină mai repede: la embrionul cu 20 somite. 
Şi în această regiune, în dreptul recesului optic 
a existat un orificiu numit neuropor anterior. Din 
punct de vedere anatomic, o secţiune transversală 
prin tubul neural arată 6 regiuni: placa ventrală, 
placa dorsală, două plăci bazale şi două plăci 
alare. Plăcile bazale, care vor da formaţiuni 
motorii, sînt separate de plăcile alare, care vor da 
formaţiunile senzitive prin sulc-iis limitans 

(fig. 208). 
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Fig. 205. Secţiune microscopică prin embrion uman cu 6 somite. 


Gdnglion spinale 
Coarda dorsa/ă 


floria 


Ram an Ieri or din aorla 


il.umbillcalis sinisina 



Sclerolom 


V. cardinală poslerioană 
(postcardinalâ) 

Cordon nefrogen 


Ce hm iniraembrionar 
Inleslin 


V. umblifcaUs dexira 
fl. umbilicalis dexira 


— flnaslomozăînlre v. ombilicale 
Perele anterior 


fl. umbilicalis s/nisira 

Fig. 206. Secţiune microscopică prin embrion uman de 15 somite. 
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Fig. 207. Creşterea axonului din celula nervoas.!. 
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Ssnf ci/indric 


L<^mâ dorsâ/ă 

— P/<pcs â/^ră 

Canâ//s cen/râ/is 
La/773 

i/if-er/red/ara 
— PLa ca ba za La 

Lama vp/iLraLâ 




Cana/is cenLra//s 
SuLcus Limdans 


Fig. 208. Schema dezvoltării tubului 
neural: 

A — embrion de 6 mm; B — embrion 
de 20 mm; C — embrion din luna cincea. 


SISTEMUL NERVOS CENTRAL 


Măduva spinării se diferenţiază din porţiunea 
mijlocie şi inferioară a tubului neural primar. 
Iniţial se întinde pe toată lungimea canalului ver¬ 
tebral. începînd din luna a treia intrauterină, mă¬ 
duva spinării nu mai creşte în acelaşi ritm ca şi 
coloana vertebrală, rămînînd mai scurtă. Astfel, 
în luna a şasea, extremitatea caudală se află la 
nivelul celei de a cincea vertebre lombare; în luna 
a opta, la nivelul celei de-a patra vertebre lom¬ 
bare; la naştere, la nivelul vertebrei lombare a 
treia şi deabia la etatea de 3 ani ajunge la nivelul 
discului intervertebral, care separă prima vertebră 
lombară de a doua, poziţie definitivă. Această ne¬ 
potrivire dintre ritmul de creştere a coloanei osoase 
şi cel a măduvei spinării explică raporturile me- 
dulovertebrale şi radiculovertebrale ale adultului. 
Segmentele medulare nu mai corespund cu cele 
ale coloanei, iar nervii spinali, pentru a ieşi prin 
orificiul cu număr corespunzător, devin mai lungi 
şi cu o oblicitate cu atît mai accentuată cu cît 
sînt mai caudali. La finele lunii a cincia, capătul 
caudal al măduvei se diferenţiază într-o porţiune 


extradurală, ligamentul coccigian şi alta intradu- 
rală, filum terminal. în decursul lunii a patra apar 
intumescenţele cervicală şi lombosacrală, ca ur¬ 
mare a necesităţii sporirii numărului de neuroni 
motori şi senzitivi, în dreptul unde se dezvoltă 
membrele. Concomitent cu modificările de lun¬ 
gime, poziţie şi formă se petrec şi modificări in¬ 
terne, structurale. Prin proliferarea activă a zonei 
ependimare, zonele mijlocie şi marginală a plăci¬ 
lor alare şi bazale se îngroaşă. în săptămîna a 
cincea, la nivelul plăcii bazale, zona mijlocie este 
bine dezvoltată, cornul anterior şi rădăcinile ven¬ 
trale ale nervilor spinali au apărut. La nivelul 
plăcii alare este bine dezvoltată zona ependimară, 
în timp ce cornul posterior de-abia este schiţat. 
Tot în această perioadă, prelungirile centrale ale 
neuronilor din ganglionii spinali se îndreaptă spre 
zona marginală a plăcilor alare, unde vor forma, 
în decursul săptămînii a şasea, fasciculul oval, 
viitorul fascicul al lui Burdach (cuneat). îngro- 
şarea pereţilor face ca lumenul tubului să scadă, şi 
în săptămîna a şaptea să înceapă să se închidă 
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Zo/7â epend/'marj 


donsa//s 

Zon^ de manfâ 
Zona marglna/â 
Cana/ts cenfra/is 
Radu ven/ra/f s 


Suhsfanf/a 
qelahnosa 



F(jnicu/us anhnor 

ZI B 


Funicuhs 

laienalis 


yjepi ptKi/ei 

Cornu 
posi^rius 


V vc// 



Cornu 

/ahra/e 


Fu n/ca/us graci/is 

Fun/cu/us 
canea fus 


Funicu/as 

/ahraJ/s 


Cornu anferius 


Fîg. 209. Secţiuni transversale arătînd modificările în timpul dezvoltării măduvii (Streeter) în luna a doua şi a treia- 
A — embrion de 15 mm; 5 — embrion de 30 mm; C — embrion de 45 mm; D — embrion de 80 mm. 


dorsal. Tot în această săptămînă se schiţează 
fasciculul lui Goli (gracil). Săptămînă a 9-a este 
caracterizată prin contactul dintre plăcile alare, 
care reduc lumenul canalului central şi mai mult, 
prin reducerea stratului ependimar, diferenţierea 
completă a funiculului posterior, precum şi a sep¬ 
tului median posterior. In săptămînă a 11-a, 
cornul posterior este diferenţiat net. în săptămînă 
a 13-a, măduva are structura definitivă: canalul 
central foarte mic, zona ependimară este redusă la 
o simplă membrană, nucleii nervoşi din sub¬ 
stanţa cenuşie şi tracturile din zona marginală 
s-au diferenţiat. Placa ventrală a fost împinsă în 
profunzime de extinderea masivă a cornului ante¬ 


rior, găsindu-se în fundul fisurii ventrale. Cornul 
lateral s-a diferenţiat ca o prelungire a cornului 
anterior (fig. 209, fig. 210). 

Din mezenchimul înconjurător, care formează 
o teacă de înveliş tubului neural, se vor diferenţia 
membranele de înveliş definitive. în luna a doua 
apare un spaţiu de clivaj, care separă pia de 
arahnoidă-dură (spaţiul subarahnoidian), iar în 
luna a cincia, tot ca un spaţiu de clivaj, apare 
spaţiul subdural, care separă arahnoida de dură. 

în rezumat: stratul ependimar va deveni epi¬ 
teliul ependimar; stratul mijlociu va lua parte la 
formarea substanţei cenuşii şi gelatinoase; în stra¬ 
tul marginal se vor diferenţia tracturile. Placa 



Fig. 210. Secţiune transversală prin măduva spinării unui embrion de 15 mm (microfotografie). 
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bazală va da comisura cenuşie anterioară, coar¬ 
nele anterioare, cordoanele anterioare şi porţiunea 
anterioară a cordoanelor laterale, nucleii motori. 
Piesa intermediară care formează fundul şanţului 
limitant va da gîtul cornului posterior, columna 
lui Clarke (nucleus thoracicus), formaţia reticulară 
şi porţiunea posterioară a cordonului lateral. în 
placa alară se vor diferenţia cornul posterior şi 
cordonul posterior. 


ENCEFALUL 

Procesele generale care duc la diferenţierea 
veziculelor cerebrale îşi au originea în inegali¬ 
tatea ritmului de creştere a diferitelor segmente ale 
tubului neural primitiv. Prin fuzionarea lamelor 
cerebrale, la extremitatea cefalică a tubului neural 
apar trei vezicule cerebrale primitive. Astfel, la 
embrionul de 2 mm se pot deosebi: prozencefalul 
sau creierul anterior; mezencefalul sau creierul 
mijlociu şi rombencefalul sau creierul posterior 
(fig. 211). Foarte curînd creierul anterior şi cel 
posterior se împart în cîte două vezicule, astfel 
că la embrionul de 4 mm encefalul este alcătuit 
din cinci vezicule: telencefalul şi diencefalul pro¬ 
venite prin diviziunea prozencefaiului; mezen¬ 
cefalul; metencefalul şi mielenoefalul provenite din 
rombencefal (fig. 212). Telencefalul se împarte 
în emisferele cerebrale şi va da ca derivate: scoarţa 
cerebrală, rinencefalul sau creierul olfactor şi corpii 



Fig. 211. Dezvoltarea encefalului la embrion uman 
de 7,5 mm. 


striaţi. Diencefalul, care la data separării prezintă 
deja două evaginaţii laterale (veziculele optice) va 
da talamusul, metatalamusul, epitalamusul, hipo- 
talamusul, chiasma optică, neurohipofiza şi tuber¬ 
culii mamilari. .Ca derivate ale mezencefalului 
apar: coliculii cvadrigemeni, tegumentul şi pedun- 
culii cerebrali. între mezencefal şi metencefal se 
găseşte istmul mezencefalic, regiunea cea mai 
strîmtă a encefalului. Metencefalul va da naştere 
cerebelului şi punţii, iar mielencefalul devine 


Mehncefâ/ 
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Fig. 213. Encefalul la embrionul uman de 12,48 mm. 


medulla oblongata sau bulbul (fig. 213). în afara 
curburii generale a embrionului, care este urmată 
şi de tubul neural, din cauza inegalităţii de creş¬ 
tere a segmentelor sale, encefalul are şi curburi 
proprii, care modifică raporturile dintre vezicule. 
Prima curbură apare la embrionul de 3 mm în 
regiunea mezencefaiului; flexura vertexului sau 
cefalică. Această curbură se descompune în alte 
două curburi: una între mezencef al şi diencefal, 
denumită curbura anterioară a vertexului, şi a 
doua între mezencefal şi metencefal, denumită 
curbura posterioară a vertexului. Mai puţin impor¬ 
tantă este curbura unciformă dintre diencefal şi 
telencefal. Tot în această perioadă apare şi curbura 
cervicală sau nucală dintre mielencefal şi măduva 
spinării. La embrionul de 10 mm apare singura 
curbură de pe faţa ventrală dintre metencefal şi 
mielencefal, curbura pontină (fig. 214). Aceste 
curburi, primitiv accentuate, o dată cu formarea 
gîtului şi deflectarea capului vor diminua. Canalul 
central primitiv suferă modificări şi dă naştere la 
un sistem de cavităţi unite între ele: ventriculul IV 
la nivelul bulbului şi punţii, apeductul lui Sylvius 
la nivelul mezencefalului, ventriculul III în dien¬ 
cefal şi ventriculele laterale la nivelul telencefa- 
lului (fig. 215). 

Structura iniţială, cu cele trei straturi, suferă la 
nivelul encefalului modificări atît de piari, încît 
arhitectura primitivă nu mai poate fi recunoscută 


pe creierul adult. Placa dorsală rămîne parţial în 
stare^primitivă. Sporeşte numai dimensional şi con¬ 
tractă raporturi strînse cu capilarele cu care va 
forma plexurile coroide. Placa ventrală dispare 
rostral ^de metencefal. Placa bazală ca formaţie 
distinctă nu depăşeşte limita rostrală a mezencefa¬ 
lului. La nivelul diencefalului este rudimentară, iar 
la nivelul telencefalului a dispărut. Placa alară 
capătă cea mai mare dezvoltare la nivelul creie¬ 
rului anterior. în plăcile alară şi bazală, celulele 
se pot grupa, formînd mase nucleare sau nudei. 
Neuroblaştii pot migra în zona marginală, luînd 
parte la formarea scoarţei cerebrale şi cerebeloase. 
Migrările neuroblastelor se fac către un centru 
stimulator (neurobiotaxie), în sens invers influxu¬ 
lui nervos. 


MIELENCEFALUL 

Mielencefalul conţine centrii vitali ai organis¬ 
mului. Explicaţia acestui fapt constă în raportu¬ 
rile pe care mielencefalul le contractă în decursul 
săptămînii a patra. în această perioadă, el repre¬ 
zintă aproape jumătate din toată lungimea tubului 
neural, deci neuroblaştii săi vor primi fibrele re¬ 
ceptoare de la toate viscerele aflate de-a lungul 
lui: arcurile şl pamgile branhiale, cord, tubul 
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Corpi! mămilsni 
EpiFiza 


Tdiamus 



Placa cerebe/oasă 
InFundibul 


Hipolalamus 


Hemisferă 


Nervul trigemen NeurohipoFiza 


Nervul vag 
Nervul glosofaringian 


\ >- Nervul Facial 

- Nervul abducens 

Fig. 214. Encefalul la embrion uman de 19,4 mm. 


Cerebe//un7 


Veniriculus guarfus. 


P/ex uri/e coroic/e a/e 
venfricu/ui /y 


Medu/Za ob/ongafa 


Velum meduPare inferius 



Yenfricu/us ferfius 


Agueducfas cerebri 


Tha/amus 


Lamina fermina/is 


ffecessus /a/era/is ven/ricub guarh 


Su/cus hgpofha/amicus 


Fig. 215. Secţiune oblică prin creierul unui embrion de 15 mm, pentru a demonstra cavităţile creierului. 
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. Ofoc/sf- 
Neunopon anren/on 

Vez/cu/ă ophcâ 

Membrana Paringiană 

Arc branhia/ - 

Punga branfii a/â I 
Cord 

Punga b nan/jia/â //. 

Segm. ce fa/ic VI. 

Punga branb/a/ă /// 

Sep//ransvers. 

S/omac 
A or/a - 


Creer an/erior 



Coarda efor sa/a 


Creer mijlociu 
Segm. cePalic I 

Gang/, frigemina/ 

Segm. cePa/ic //• 

~ Segm. cefa/ic IU. 
Segm. cefa/ic /V. 

Gang. acus/ico-faciai 
Segm. cefa/ic / 

Gang/, n. g/osofaringian 
— Gang/, n. vag 
Segm. cefa//c V///. 

— Segm. cefa//c /X. 
Creas/a neura/â 
Segm. cer v/ca/1 


Fig. 216. Neuromerele la embrionul uman de 18 somite (după Watt). 


intestinal (fig. 216). Neuronii efectori vor migra 
spre centrii stimulatori şi vor forma în apropierea 
lor nudei. Placa dorsală rămîne subţire, păstrîn- 
du-şi structura primitivă şi devenind membrana 
ependimară (fig. 217). Formarea ventriculului IV 
prin depărtarea plăcilor alare face ca membrana 


ependimară să se întindă în sens transversal şi să fie 
acoperită de mezenchimul vascular sau pia, cu 
care formează pînza coroidiană a ventriculului IV. 
în săptămîna a opta, aceasta trimite prelungiri în 
cavitatea ventriculară, formînd plexurile coroide. 
în luna a treia apare lichidul cerebrospinal. în 


/sma dorsa/a 


Tracius so/i/arius 


Nuc/eus dorsa/zs n vagi 


P/a ca baza/â 


Commisura 

an/enor 



P/aca a/ara 


Rădăc/na 
senzi/iva a n. vag 

Rădăcina mo/or/e a n. vag 

//uc/eus an/Zv/gz/as 

Porma/io re/icu/anis 

Gang/ion super/as n. vagi 


N. hypogbssus 


Fig. 217. Mielencefalul la embrionul de 12 mm. Secţiune transversală, mărită la microscop. 
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Fasciculus bng'il-uclinah media/is 
Baza rombencePaluluf 



Peduncufus cerebel Iar/s 
inferior 


A/c dorsabs n. vag! 
Trac/us spira/is n. Irige m/n/ 


So/cus median as poslen/or 

Te fa choroidea 
Nc.n.hgpog/ossi 


Su/ciÂS limilans 
Tradus so/darius 
'j N. vagus 


Nc. ambiguus 
Forma!io re/icu/an/s 

N. hgpoghssus 


Lemniscus media/is 


Raphe 


Fig. 218. Mielencefalul la embrionul de două luni. Secţiune transversală, mărită la microscop. 


placa bazală apar nucleul hipoglosului, nucleul 
ambiguu, nucleul dorsal al vagului şi nucleul sali- 
vator inferior. în placa alară se diferenţiază 
nucleul spinal al trigemenului, nucleii vestibulari 
şi nucleul solitar. Placa ventrală rămasă ependi- 
mară formează pe linia mediană rafeul (fig. 218, 
fig. 219). 


METENCEFALUL 

Metencefalul va forma două segmente ale en- 
cefalului: puntea situată ventral, avînd rolul unui 
organ de legătură între etajele superioare şi cele 
inferioare ale creierului şi cerebelul, centru coordo¬ 
nator al mişcărilor involuntare, legate de poziţia 


Cerebe/lurr? 



/desencepha/on 


Becessus lalera/is 
^en/ricu/i quar/i 


A/, bgpog/ossus 


Bap/je 


Fe/am medu/Zare /nferius 

//c irac/us so/darii 
//c. ambiguus 

M /agus 


Fibre/e n hgpog/ossi 


Fig. 219. Mielencefalul şi cerebelul la embrionul de 19 mm. Secţiune transversală. Microfotografie. 
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Pons 


Nc sensorius superior 
r iriff e/n/ni 

n Jriff emiri <- 


liir/cuius 


Ducius semicircu/uris irferri/s 


Fig. 220. Secţiune oblică prin metencefalul embrionului de 15 mm. Microf olograf ie. 


corpului în spaţiu (fig. 220). Placa dorsală, prin 
porţiunile situate rostral şi caudal de cerebel va 
forma vălurile medulare superior şi inferior, in 
rest este încorporată în cerebel. Placa al^ră, in 
cea mai mare parte a ei, ia parte la alcătuirea 
cerebelului şi pedunculilor cerebeloşi. La nivelul 
punţii, în ea se vor diferenţiat nucleul senzitiv 
principal al trigemenului şi nucleii cochleari. 
Placa bazală formează puntea aproape în totali¬ 
tate şi din ea se vor diferenţia: formaţia reticulară, 
nucleul abducensului, a facialului, nucleul ma^ti- 
cator al trigemenului şi nucleul salivator superior. 
Din buzele fosei romboide se diferenţiază nucleu 
proprii ai punţii. Placa ventrala, subţire, se alun¬ 
geşte formind rafeul pontin (fig. 221). 

Cerebelul provine din materialul plăcilor alare 
şi dezvoltarea sa este strîns legată de cea a apa¬ 


ratului vestibular. Pînă la finele lunei a doua, cere¬ 
belul este reprezentat prin plăcile alare, care au 
luat o poziţie aproape orizontală. La această 
dată, ca urmare a unor procese proliferative^ in¬ 
tense, plăcile alare fuzionează prin extremităţile 
lor mediale pentru a forma vermisul (fig. 222). 
Porţiunea rămasă nefuzionată a acestor ^ placi de o 
parte şi de alta a vermisului devin emisfere cere- 
beloase. Celule provenite din proliferarea buzelor 
fosei romboide, pe de o parte duc la aparijia nu- 
cleilor vestibulari din bulb, iar pe de altă ^parte 
migrează şi pătrund în plăcile cerebeloase, in cel 
mai vechi lob cerebelos, flocculo-nodular. într-o 
primă etapă, aceşti neuroblaşti se aşaza in zona 
marginală, formînd stratul molecular. Ulterior ei 
se retrag spre stratul granular, lăsînd pe loc numai 



Placa lalerală 

Cerebel 
Reces laleral 

Buza 

Nerv fada! 


Masele lalenale 
Cavilalea veniniculului 


Nudei ponfini 

Nerv acusiicovesiibular 


Vermis 


Linia de inserfie a văluluf 
medular in ferior 


Pig. 221. Dezvoltarea cerebelului la finele lunii a doua (S t r e e t e r). 
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prelungirile lor. In decursul lunilor trei-patru, între forma unei haltere, apare şi şanţul care va deli- 

straturile molecular şi granular apar celulele lui mita lobul mijlociu de cel anterior: şanţul prim 

Purkinje, care îşi vor termina diferenţierea: de-abia situat între culmen şi declive. Pînă în luna a 

după naştere (fig. 223). Neuroblaştii aparţinînd cincia apar toate şanţurile şi lobii cerebeloşi 

zonei mijlocii vor lua parte la formarea nucleilor (fig. 224), iar pînă în luna a şaptea cerebelul a 

cerebeloşi. La finele lunei a treia, cînd cerebelul are luat forma definitivă. 


Su/cus /imifans 



Trăchs spind/is nJr/ppmin/ 
/?sc/fXsensor/cf n.fnigpmini 

R^cfix mohr/3 n, fr/gemir?/ 


Fig. 222. Metencefalul embrionului uman de 11 mm. Secţiune transversala. 



Fig. 223. Cerebelul şi vălul medular inferior la embrionul uman de trei luni (după K o 11 m a n n). 



Fig. 224. Cerebelul la fetus de 4 luni. Secţiune sagitală. Se observă plicaturarea plăcii cerebeloase (după K u t h a n şi 

E 11 i o t S m i t h). 
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MEZENCEFALUL 

Mezencefalul este segmentul encefalic, care-şi 
păstrează o formă apropiată de cea a tubului 
neural primitiv. în decursul lunei a treia este por¬ 
ţiunea cea mai voluminoasă a encefalului, apoi 
scade treptat pînă în luna a şasea, cînd este redus 
la pedunculii cerebrali. Placa sa ventrală dispare 
cu totul, iar placa dorsală formează un simplu 
mijloc de legătură între plăcile alare. Această exis¬ 
tenţă este temporară, pentru că în decursul lunei a 
doua, plăcile alare fuzionează pentru a forma 
tectul mezencefalic. La embrionul de 40 mm 
tectul se separă în două perechi de caliculi: supe¬ 
riori şi inferiori. Imediat sub tect se diferenţiază 
nucleul mezencefalic al trigemenului. Foarte de 
timpuriu, sub podeaua apeductului lui Sylvius, 
apare fasciculul longitudinal medial şi comisura 
posterioară (fig.- 225). începînd din luna a treia, 
mezencefalul este cea mai importantă cale de legă¬ 
tură dintre scoarţă şi nucleii bazali, pe de o parte,^ 
şi punte, bulb şi măduvă, pe de altă parte. în 
placa bazală, la nivelul zonei marginale, se găsesc 
fibrele cu origine corticală, iar în zona mijlocie, 
care a devenit tegment mezencefalic, fibrele lem- 
nisculului medial. Neuroblaştii plăcii bazale se' 
grupează formînd nucleii oculomotorului, a troh- 
learului, substanţa neagră şi nucleul roşu. 


pa// 

Area oJfacA'y'a^ 
Neupopon anferioP' 
Area sfriafă 


Area fa/am/că 

Creer mijhciu 



Area h/pofa/a/r/că 
^eces op Ac - 


Area pa/Ja/ă 


Area o/facfivâ 
Venfp/cu/fafera/ 


Lamina ferminalis 
Area shiaiâ 



Area fa/arn/câ 
Venfrica/ M 
Creer n?iJ/oc/a 

ApeCacf SpA/as 

Area hipofa/amică 

-Area inA/ncf/da/arâ 
Aeces op fie 

Fig. 226. Secţiune sagitală prin creierul anterior la înce¬ 
putul (a)' şi sfirşitul {h) săptămînii a patra. 


DIENCEFALUL 


Diencefalul provine din diviziunea prozence- 
falului. Ceea ce caracterizează dezvoltarea deriva¬ 
telor prozencefalice este că toate formaţiunile de¬ 
finitive provin numai din materialul plăcilor alare 
şi dorsală. în decursul săptămînii a patra 
(fig. 226) creierul anterior sau prozencef aiul are 
o formă simplă, veziculară şi o cavitate centrală 
largă. Tavanul cavităţii diencefalice (ventricu¬ 
lul III) este format de placa dorsală, modificată 


Nervuf frohlear 


Rădăcina mezencefalicâ 
a nervului inigemen 


Qecusaha nervu/ui 
frohfear 


Şanf limffani 



Tnaclul fongifadinaI 
media! 


Comisura 


fk/cieui nervului froMean 

Fig. 225. Mezencefalul la embrionul de 10 mm. 


în sensul că nu mai conţine ţesut nervos. Este o 
simplă membrană ependimară, cu rol în alcă¬ 
tuirea plexurilor coroide. Podeaua ventriculului III 
este strîmtă şi prezintă chiasma optică şi infundi- 
bulul. Peretele rostral este format de către lamina 
terminalis. Pe pereţii laterali se văd şanţurile 
hipotalamice, care delimitează talamusul de hipo- 
talamus. La locul de continuitate între diencefal şi 
tdencefal, dar aparţinînd diencefalului, apar de 
timpuriu două evaginaţii laterale, care reprezintă 
veziculele optice. Spre finele săptămînii a şasea 
(fig. 227), veziculele cerebrale, care au un ritm 
accelerat de creştere, se întind caudal şi ^acoperă 
feţele laterale şi dorsală a diencefalului. Concomi¬ 
tent, comunicarea largă existentă între ventriculele 
laterale şi ventriculul III se strîmtează, datorită 
raporturilor intime care se realizează între corpul 
striat şi talamus. Schiţa talamusului ventral este 
separată de cea a talamusului dorsal prin zona 
limitantă intratalamică, în care se vor diferenţia 
lama medulară externă şi fasciculul talamic sau Hi. 
Spre hipotalamus, limita este dată de către fascicu¬ 
lul lenticular sau H 2 . Regiunea cuprinsă între aceste 
două fascicule va deveni zona incertă şi nucleul 
reticular talamic. Neuroblaşti migraţi din porţiu¬ 
nea caudală a hipotalamusului vor forma nucleul 
subtalamic. Din luna a doua, lamina terminalis 
serveşte ca loc de trecere pentru fibrele interemi- 
sferice, alcătuind elementul de bază în dezvoltarea 
viitoarelor comisuri cerebrale. La adult va persista 










ANATOMIE 


266 


Vezicu/e cerebra/e 

Lob oLfacHv - 

Corp sfr/af 
Lamina hrminalis 
Reces opLic 


Orificiu Li^onro 



Melafalamus 

G/anda pi nea la 
Mezencefai 

Taiamus 


Reces infundibuian 
Chiasma opLicâ 
Hipofiza 


Fig. 227. Telencefalul la sfîrşitul săptămînii a şasea. 


din această lamina numai porţiunea cuprinsă între 
chiasma optică şi rostrul corpului calos, ca lama 
cinerea (fig. 228). 

Hipotalamusul reprezintă porţiunea viscerală 
a lamei bazale. în luna a doua, în pereţii săi se 
diferenţiază trei mase nucleare: anterioară sau 
supraoptică, mijlocie sau tuberală şi posterioară. 
Tot la această dată apar şi primele conexiuni cu 
scoarţa olfactivă şi centrii mezencefalici. Ulterior, 
nucleii posteriori contractă şi ei legături cu cen¬ 


trii vegetativi din etajele inferioare, precum şi cu 
nucleii supraoptici şi tuberali. Prin intermediul 
talamusului capătă conexiuni cu porţiunea cingu- 
lară a girului fornicat şi cu cortexul frontal. Ca 
derivat al hipotalamusului apare şi neurohipofiza. 

Epitalamusul are ca parte principală epifiza 
şi ganglionul habenulei. Epifiza apare, in decursul 
săptămînii a şaptea, ca o evaginare a învelişului 
ependimar (placa dorsală). Fundul evaginaţiei de¬ 
vine lob posterior, în timp ce o masă celulară 


BpHa/amus 

Taiamus 
Onif/aui Monro 

Corp ca/os 

Corp siria! 

Corp pa na!er minai 
Lamina fer mina/is 
Reces opUc 

Buib o/Facfiv 

Chiasma op/icS 
Corp mamiiar 


Măduvă spinării 


Acop^rişui veninicululw 
Epifiza 

Reces genicuia! 

Sanf hipoiaiamic 
Co/icuU gvadrigemeni 

Regiunea subiaiamică 

Apeduci Sy/vius 



Hipofa/amus 

Cerebel 

Reces infundibu/ar 

Veniri cu! 11/ 

Tela choroidea 
Tuber cinereum 

Cana! cenirai 


Fig. 228. Secţiune sagitală prin encefalul unui embrion uman de trei luni (după Le Gros Clark). 
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care se izolează din peretele anterior al evagina- 
ţiei devine lob anterior epifizar. In luna a cincia, 
forma ei este cea definitivă. 


TELENCEFALUL 

Telencefalul este reprezentat prin porţiunea 
cea rnai rostrală a tubului neural, în continuare 
directă^ cu diencefalul. El cuprinde extremitatea 
rostrală a ventriculului III şi două mari recese 
laterale înconjurate de veziculele cerebrale. Pere¬ 
tele telencefalului conţine cele trei straturi primi- 
tlve ^ şi este format din plăcile alare şi dorsale. 
Plăcile dorsale nu iau parte la formarea vezicule¬ 
lor,^ ci numai a plexurilor coroide. în peretele 
veziculelor se disting primitiv trei arii: rostral, area 
olfactivă, în care se va diferenţia rinencefalul, area 
striată, în care se va diferenţia corpul striat şi area 
paleală, în care vor apare centrii corticali. în luna 
a doua apare cea de a patra arie, cea secretorie 
care va acoperi plexurile coroide ventriculare. Prin 
intermediul ariei striate, telencefalul este în legă¬ 
tură cu talamusul şi hipotalamusul. Rostral, vezi¬ 
culele cerebrale sînt unite între ele de către lamina 
terminalis, în care s-au diferenţiat comisura ante¬ 
rioară, cea hipocampală şi corpul calos. Dorsal, 
veziculele cerebrale sînt unite prin placa dorsală. 
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începînd din săptămîna a şasea, veziculele telen- 
cefalice capătă un ritm accelerat de creştere, în 
special în sens caudal şi dorsal (fig. 229). Astfel 
se diferenţiază lobul temporal, care acoperă pereţii 
laterali ai diencefalului. Creşterea continuă şi în 
luna a treia este acoperit mezencefalul, iar în luna 
a cincia cerebelul. Cînd expansiunea se face şi în 
sens rostral apare şi lobul frontal, iar lamina este 
împinsă profund în fisura interhemisferică. Cavi¬ 
tatea ventriculelor laterale se strîmtează prinîngro- 
şarea pereţilor vezîculari şi formarea corpului striat 
care proemină în interiorul lor. Raporturile strînse 
dintre talamus şi corpul striat îngustează şi comu¬ 
nicarea cu ventriculul III, care devine orificiul 
lui Monro. în timpul creşterii dorsale a telence¬ 
falului ia naştere şi velum interpositum. La forma¬ 
rea lui ia parte mezenchimul vascular sau pial, 
cuprins între veziculele telencefalice şi diencefal 
(fig. 230). Marginile laterale ale acestei forma¬ 
ţiuni^ pătrund în ventriculii laterali, la nivelul 
fisurii coroidiene, iar faţa ei inferioară acoperă 
ventriculul III. O parte a feţei sale dorsale şi toată 
faţa sa inferioară sînt acoperite de peretele medial 
al veziculelor telencefalice, care s-a invaginat în 
interiorul ventriculelor laterale şi s-a transformat 
secretor. Şanţul optostriat şi stria terminală indică 
locul pînă unde se întindea peretele vezicular 
înainte de invaginare. Astfel se formează plexurile 


Ventnicuf 



Capsu/â m^ern. 


For niX - 
Ca/car a^^/s 
Corn Ammon 

l\^ezenceFal 

Peduncu/u! cerebra/ 


Cerebef 


/nsu/a 
Pun/e 


Bu/b 


Măduvă spinări/ 


Fig. 229. Creierul unui embrion de trei luni. Peretele lateral al emisferei drepte a fost îndepărtat pentru a demonstra 

corpul striat şi capsula internă. 
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Pia mshr encephâh 


l ama dorsală 
f\^e/um 


Henlricu/us lorl/us 


Venlricu/us lalera/is 

. • I 

I 


/loc/et/s cauc/a/us 


Tha/amus 


Fig. 230. Velum interpositum şi plexurile coroide ale ventriculelor laterale Ia embrionul de 15 mm (microfotografîe). 


coroide ale ventriculilor laterali (fig. 231). La 
nivelul ventriculului III, o parte a feţei inferioare 
a velum interpositum-ului este acoperită de placa 
dorsală, transformată secretor, şi împreună cu 
placa dorsală, va da plexurile coroide ale ventri¬ 


culului III. în rezumat, velum interpositum este 
alcătuit dintr-un ax mezenchimal, care are porţiu¬ 
nile intraventriculare acoperite de o membrană 
ependimară secretorie, de origine nervoasă. în 
stroma plexurilor coroide, care umple aproape in 



Ax mezoderma/ 


Ins erfia plexului coroid 


Thalamus 

Fig. 231. Plexurile coroide ale ventriculelor laterale la embrionul uman de 27 mm (microfotografîe). 


Nudeus caudalus 


Ppllel/u secrelor 


Venir/culus la Ier a Hs 
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întregime cavitatea ventriculelor, au loc procese de 
hematopoezâ, la embrionii cu dimensiunile între 
18—25 mm. 

Corpii striaţi îşi fac apariţia cu proeminenţe 
situate pe podeaua ventriculelor laterale, foarte 
aproape de talamus. Aceste două formaţiuni sînt 
separate printr-un şanţ adînc, care dispare prin 
creşterea corpului striat respectiv şi alipirea lui 
de talamus. Astfel, prelungirile neuroblaştilor din 
talamus îndreptate spre cortex, precum şi cele ale 
neuroblaştilor din scoarţă îndreptate spre talamus, 
pentru a ajunge în regiunea respectivă, trec prin 
masa corpului striat. Ele se grupează în fascicule, 
alcătuind capsula internă. Pe măsură ce se dez¬ 
voltă, corpul striat se alungeşte şi se curbează de-a 
lungul cornului inferior al ventriculului lateral, 
formînd coada nucleului caudal. Forma şi conexiu¬ 
nile sale sînt definitivate pînă la începutul lunei a 
cincia. 

Claustrul, a cărei origine nu este încă preci¬ 
zată, apare la finele lunei a treia. Nucleul amig- 
dalian îşi are originea în stratul germinativ peri- 
ventricular al cornului temporal. 

Rinencefalul se dezvoltă pe seama ariei olfac¬ 
tive, sub forma a două evaginaţii rostrale, denumite 
lobii olfactivi (fig. 232). Aceştia prezintă două 
regiuni: una rostrală, care va da bulbul olfactiv 
şi tractul olfactic, şi a doua caudală, care va 
deveni substanţa perforată anterioara şi area parol- 
factorie (fig. 233). 

Pallium, In decursul primelor două luni, pere¬ 
tele veziculelor telencefalice este alcătuit din trei 


straturi: ependimar, mijlociu şi marginal. în luna 
a treia şi a patra, stratul ependimar posedă o 
mare putere proliferativă, care îngroaşă peretele 
vezicular. Neuroblaştii rezultaţi nu rămîn în 
stratul mijlociu, ci migrează în stratul marginal, 
formînd scoarţa primitivă. Numărul definitiv al 
neuroblaştilor este atins în luna a şaptea şi de 
la această dată numai prelungirile lor se vor mul¬ 
tiplica. Prin stratul mijlociu, lipsit de neuroblaşti, 
vor trece prelungirile neuroblaştilor din cortex în 
drum spre periferie şi fibrele care de la periferie 
vor urca către scoarţă. Astfel, această zonă va 
deveni substanţa albă a creierului. începînd din 
luna a cincia, substanţa cenuşie corticală se dela- 
minează în straturi şi la finele lunei a şasea sînt 
existente asemenea şase straturi. Diferenţierea lor 
completă are loc după naştere. Ultimul strat care 
apare este cel supragranular sau piramidal (extern). 
Din cauza creşterii rapide a scoarţei şi a ritmului 
lent a centrului alb, cortexul se cutează, formînd 
girii, despărţiţi între ei prin şanţuri. Apariţia giri- 
lor este rezultatul unui proces de evoluţie: apariţia 
de noi arii corticale necesită o suprafaţă mai mare, 
care se obţine în acest mod. Şanţurile pot fi prij 
mare, secundare sau terţiare. Cele primare există 
la toate vertebratele; cele secundare şi terţiare 
caracterizează creierul uman şi apar spre finele 
vieţii fetale, definitivîndu-se după naştere. Şanţu¬ 
rile apar începînd din luna a doua, întîi pe faţa 
medială a telencefalului. în luna a patra apare 
şanţul rhinal şi imediat cel hipocampic. Pe faţa 
laterală a veziculelor, primele şanţuri apar în 
lunile şase-şapte: şanţul parietooccipital şi şanţul 



^enfncu/us /aferă/Zs 


3 a/das o/facfor/as 


P/ex coroid 


Mafrice 


Lama corZica/ă 


Reces o/facLiv 


Fig. 232. Lobul olfactiv la embrionul de 27 mm. (niicrofotografie). 
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Vn o/fhchr/i 


C^vam naşi 


Concha nasa/Zs auprema âp/Ze//u seasor/a/ na za/ 

Fig. 233. Rinencefalul la embrionul uman de 27 mm. (microfotografie). 



Fig. 234. înfăţişarea feţei superolaterale a emisferei în luna a cincea. 


Bu/bus olfac/orius 



I 



Opencu/ Pronfâ/ 


Şan fu! cenZra! RolanJo 

Şan fu/ posf/imbic 

Şan/u/ /empora/ 


Opencu! hmporal 

Insula 

Bulb o/Facfiv 

Fig. 235. Faţa superolaterală a emisferei în luna a şaptea. 
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Cerebel 


Lob temporal 

Punte 


Butb 


Fetus de 25 cm. 

Fig. 236. Faţa superblaterală a emisferei la fetus de 25 cm. 


■Paltium 


Insula 


Şanţul lui Stjivius 


central (Rolando). Şanţul lui Sylvius (lateral) 
apare o dată cu formarea insulei. în decursul 
lunei a cincia, o porţiune laterală corticală începe 
să fie acoperită de cortexul înconjurător (fig. 234). 
Aceasta este insula lui Reil. Formarea ei este dato¬ 
rită vecinătăţii cu corpul striat, care nu-i perniţe 
să crească în acelaşi ritm ca regiunile învecinate 
corticale. Acestea cresc repede, formînd operculele 


între care se află situat şanţul lui Sylvius (late¬ 
ral). Iniţial larg, el se îngustează pe măsură ce 
operculele se dezvoltă şi se apropie între ele. 
în acelaşi timp, el se alungeşte caudal, datorită 
creşterii şi rotirii lobului temporal. Procesul de 
acoperire al insulei de către scoarţa vecină se 
termină la sfîrşitul primului an după naştere 
(fig. 235, 236, 237, 238, 239). 
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Fe/'us de 30 cm 

Fîg. 238. Faţa superioară a emisferelor cerebrale la fetus de 30 cm. 

Comisurile cerebrale se dezvoltă pe seama şi ventral de orificiul lui Monro. Fibrele ei trec prin 
primei formaţiuni care de^ă emisferele, denumita lamina terrninalis şi un^sc bulbibşi tuber^^ 

lamina terminală. Ca dată de apariţie, prima care tori, lobii piriformi şimuqleii amigdalieni de ambek 

se diferenţiază este comisura anterioară, rostral părţi. Ulterior apare comisura hipocampală. 



Fetus de 33 cm 

Fig. 239. Faţa superioară a emisferelor cerebrale la fetus de 39 cm. 
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Acoperişu/ ventricululai 
Emisferă 
Corp colos 

Co\/u/ septului 


Orificiu intenvenfricu/ar 


Ventricul m 


Epiffia 


Tectum 


Comisura rost rată 


Reoes mamitar 


Bulb olfactiv 


Lamina lerminalis 
Reces preoptic 

Chiasma optică 

Fig. 240. Secţiune sagitală prin creierul unui embrion uman de 10,2 cm. 


Cerebel 


‘Punte 

Ventricul iV 


care primitiv se diferenţiază în lamina ter- 
minalis şi secundar este încorporată fornixului. 
Astfel se explică prezenţa a două contingente de 
fibre în fornix: unele care leagă hipocampul cu 
hipotalamusul şi altele comisurale, care unesc un 
hipocamp de celălalt. Lama terminală se con¬ 
tinuă ventral cu corpul paraterminal, care va 
forma girusul subcalos şi septum lucidum. Dorsal 
de comisura hipocampală, în grosimea lamei 
terminale, îşi fac apariţia fibrele corpului calos 
în decursul lunei a treia (fig. 240). Creşterea 
sa în sens caudal are ca urmare alungirea comisurei 
hipocampale şi situarea ei în poziţie definitivă. 
Alungirea lui în sens rostral provoacă apariţia 
genunchiului calosal. între fornix şi corpul calos, 
peretele medial al veziculelor cerebrale, care for¬ 
mează corpul paraterminal, se subţiază şi se ală¬ 
tură pe linia medială, formînd septul pelucid. 
Fuzionarea poate să nu fie completă şi între 
foiţele lui rămîne în acest caz un spaţiu denumit 
ventriculul V (al cincilea). 


ÎNVELIŞURILE CREIERULUI 


Primitiv, mezodermul care înveleşte tubul neu¬ 
ral formează în jurul encefalului o capsulă com¬ 
pletă, care reprezintă primordiul membranelor 
cerebrale. Capsula se clivează într-un strat extern, 
în care se vor diferenţia dura mater, oasele de 


membrană cu pericraniul şi ţesutul conjunctiv 
subcutanat şi un strat intern, care va da pia şi 
arahnoida. Apariţia membranelor este strîns legată 
de existenţa lichidului cerebrospinal. Generat 
de activitatea secretorie a plexurilor coroide, el 
ajunge în mezodermul care înconjură ventricu¬ 
lul IV şi bulbul, şi determină apariţia schiţei spa¬ 
ţiului subarahnoidian. Pe măsură ce cantitatea de 
lichid sporeşte, spaţiul se întinde şi ajunge să 
înconjure encefalul complet în decursul lunei a 
treia. Mezodermul împins de către lichid spre 
encefal se condensează şi devine pia, în timp ce 
mezodermul care limitează spaţiul spre capsula 
craniană devine arahnoidă. Ulterior, apariţia unui 
nou spaţiu de clivaj va separa arahnoida de dură 
şi va forma spaţiul virtual subdural. 

Vasele creierului. Caracteristic este faptul că 
distribuţia vaselor tinde să fie localizată pe arii. 
Arterele care vin la creier formează la suprafaţa 
lui un plex superficial primar, din care se desprind 
ramuri care pătrund în pereţii săi. Aceste ramuri 
apar sub forma de muguri solizi, avînd forma 
tipică de flacără de lumînare (fig. 241). în timpul 
creşterii, la capătul lor orb prezintă o umflătură 
în formă de măciucă, originea anastomozelor sub- 
ependimare. Ulterior, mugurii capătă lumen 
(fig. 242). Direcţia de pătrundere este perpendicu¬ 
lară pe suprafaţa peretelui şi se face radiar printre 
rindurile de celule. Primele vase apar la embrionul 
de 4,5 mm, în regiunea rombencefalului şi pă¬ 
trund în placa bazală. De-abia la embrionul de 
12 mm apar în prozencefal şi măduvă. Tecile lim¬ 
fatice periadventiciale apar şi mai tîrzlu, la em¬ 
brionul de 20 mm. 
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Vase/e cPcr <3pâr uf' m rep/uneă 
rombenceFa/u/uf E/e sfn/c/ofs/e 
cu /umen şi ău capăiu/ ior proFund 
în Formă de măciucă ce ujunge 
aproape de ependim 


Fig. 242. Secţiune microscopică prin rombencefalul 
unui embrion uman de 4,5 mm. 


Zona c/e manfa 


Fig. 241. Secţiune microscopică prin rombencefalul 
unui embrion de vacă de 7 mm. 


l/as c/fn^fe^u/ superFic/af. 
Din ei ia naştere mugure/e p/in 
a i/ase/or ce^păfrund Fnperefe/e 
creeru/ui, /n e/ se văd erifrocife 
nuc/eafe 


1^5 cu Forma tipică în F/acârâ 
de luminare (augure p/in) 
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DEZVOLTAREA SISTEMULUI NERVOS PERIFERIC 


Sistemul nervos periferic este alcătuit din ner¬ 
vii spinali şi cerebrali, cu ganglionii lor (fig. 243). 

Nervii spinali au două rădăcini: ventrală şi 
dorsală. Rădăcina ventrală, formată din prelun¬ 
girile neuroblaştilor din cornul anterior al sub¬ 
stanţei cenuşii medulare apare în decursul săptă- 
mînii a patra. în decursul săptămînii a cincia, 
prelungirile neuroblaştilor din ganglionii spinali 
pătrund în zona marginală a măduvei, unde for¬ 
mează fasciculul oval al lui His, din care se va 
diferenţia fasciculul lui Burdach. Prelungirile ven¬ 
trale se alătură celor dorsale, formînd nervul 
spinal. De-abia la embrionul de 10 mm, gan- 
lionii spinali care provin prin înmulţirea neuro- 
laştilor din creasta neurală se separă unii de alţii 
prin dispariţia restului de creastă care îi mai unea. 
La această dată, nervul a dat ramura comunicantă 
meningeală şi ramurile terminale ventrală şi dor¬ 


sală. Ramurile ventrale şi dorsale, în special cele 
de la rădăcina membrelor, se anastomozează cu 
cele ale nervilor vecini, formînd plexuri care sînt 
vizibile în decursul săptămînii cinci-şase. 

Nervii cerebrali apar în săptămînile cinci-şase. 
Ei se înipart în trei grupe mari: senzitivi, motori 
şi micşti. Nervii cerebrali senzitivi sînt: nervul 
olfactiv, care conţine fibre aferente viscerale spe¬ 
ciale, provenite de la nivelul miucoaisei olfactive. 
Prelungirile centrale ale neuronilor de la nivelul 
mucoasei formează 15—20 fila olfactoria, care 
pătrund prin mezenchimul ce va da naştere lamei 
ciuruite a etmoidului şi se termină în contact cu 
dendritele oeiliul-eloir mitrale din bulbiul olfactor. 
în legătură cu acest nerv apar două formaţii rudi¬ 
mentare care dispar ulterior: nervul terminal şi 
vomeronazal. Nervul optic (mai corect fasciculul 
optic) conţine fibre aferente somatice speciale, 


Gang/fon acusiic 


Cerebe/ 

Nerv froh/ean 
Nerv ocu/omohn 

Ganglion semi/unan 
Nerv fnonlal 
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Ganglion geniculal- 
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Nerv obfurahr - 



Nerv sacra! I 

Nerv Tem o ral 
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Nerv abducens 

Vezicula aud/l/va 
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Fig. 243. Sistemul nervos central şi periferic la embrionul uman de 10 mm (după S t r e e t e r). 
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provenite de la nivelul epiteliului senzorial al ochiu¬ 
lui. El reprezintă o porţiune de creier exteriorizată. 
Apare ca fascicul distinct în decursul săptămînilor 
şase-şapte. In luna doua se diferenţiază şi chiasma 
optică. Nervul acusticovestibular conţine fibre afe¬ 
rente somatice speciale. Ganglionii săi, acustic şi 
vestibular, se diferenţiază dintr-o masă ganglionară 
acusticofacială. într-o primă etapă, ganglionul 
facialului se separă de cel acustic şi ulterior acesta 
din urmă se separă în două mase, care reprezintă 
cei doi ganglioni definitivi, acustic şi vestibular. 
Nervii cerebrali motori sînt: nervul oculomotor, 
care conţine fibre eferente somatice pentru muşchii 
bulbului ocular, cu excepţia oblicului superior şi 
a dreptului lateral; fibre eferente viscerale, pro¬ 
venite de la nucleul Edinger-Westphal (accesor al 
nc. oculomotor) şi destinate muşchilor ciliari şi 
sfincter al irisului; nervul trohlear conţine fibre 
eferente somatice cu originea în neuroblaştii din 
placa bazală a mezencefalului. Ele inervează muş¬ 
chiul oblic superior. Nervul abducens, care iner¬ 
vează muşchiul drept lateral al ochiului, conţine 
fibre eferente somatice. Nervul hipoglos conţine 
fibre eferente somatice, destinate muşchilor limbei. 
El rezultă prin unirea rădăcinilor ventrale a trei- 
patru nervi occipitali. Nervii cerebrali micşti sînt: 
nervul trigemen, conţine fibre aferente somatice 
generale, provenite din ganglionul semilunar (Gas- 
ser), fibre eferente speciale viscerale de la nucleul 
masticator şi fibre eferente viscerale generale pen¬ 
tru glanda parotidă (fibre postganglionare din 
ganglionul otic) şi pentru glanda lacrimală (fibre 
postganglionare din ganglionul pterigopalatin). 
Nervul facial conţine fibre aferente viscerale spe¬ 


ciale de la mucoasa linguală, cu originea în gan¬ 
glionul geniculat; fibre eferente viscerale speciale 
pentru musculatura mimicei şi fibre eferente vis¬ 
cerale cu originea în nucleul salivator superior. 
Nervul glosofaringian conţine fibre aferente so¬ 
matice generale, cu originea în ganglionul supe¬ 
rior; fibre aferente viscerale generale, care se ter¬ 
mină în nucleul tractului solitar şi au originea în 
ganglionul inferior, ca şi fibrele aferente viscerale 
speciale. Conţine şi fibre eferente viscerale spe¬ 
ciale, cu originea în nucleul ambiguu, şi fibre 
eferente viscerale generale, cu originea în nucleul 
salivator. Nervul vag conţine fibre aferente soma¬ 
tice generale pentru tegumentul urechii, care au 
originea în ganglionul jugular şi se termină în 
nucleul spinal al trigemenului; fibre aferente vis¬ 
cerale speciale pentru rădăcina limbei, epiglotă şi 
faringe, cu originea în ganglionul nodos (inferior 
al vagului) şi staţia terminus în nucleul tractului 
solitar; fibre aferente viscerale generale, provenite 
de la nivelul viscerelor, cu originea în ganglionul 
nodos (inferior al vagului), şi cu terminarea în 
nucleul dorsal senzitiv al vagului. Fibrele eferente 
viscerale speciale au originea în nucleul ambiguu, 
iar cele eferente viscerale generale în nucleul dor¬ 
sal motor al vagului. Nervul accesor conţine fibre 
eferente viscerale generale, cu originea în nucleul 
dorsal motor al vagului, destinate viscerelor tora¬ 
cice şi abdominale; fibre eferente viscerale speciale, 
cu origine dublă: unele au originea în nucleul 
ambiguu, fiind destinate musculaturii laringelui şi 
faringelui; altele au originea în porţiunea laterală 
a columnei cenuşii anterioare din măduvă, fiind 
destinate muşchilor trapez şi sternocleidomastoi- 
dian. 


DEZVOLTAREA SISTEMULUI NERVOS AUTONOM ='• 


Are loc pe seama neuroblaştilor crestelor neu¬ 
rale şi a celor din axul cerebrospinal (fig. 244). 
Aceştia din urmă trimit prelungiri, numite pre- 
ganglionare, spre ganglionii autonomi şi de la 
aceştia spre viscere pleacă fibrele postganglionare. 
în decursul săptămînii a cincia, o parte din neuro¬ 
blaştii crestelor neurale migrează şi fornleaza în 
lungul aortei două cordoane longitudinale. în 
săptămîna a şaptea, ele prezintă în toată lungimea 
lor îngroşări, care reprezintă viitori ganglioni auto¬ 
nomi. Alte celule migrează mai departe, pentru a 
fornia dincolo de aortă ganglionii colaterali, ca, 
de exemplu, ganglionii mezenterici. în fine, unele 
celule ajung în apropierea viscerelor sau chiar în 

Deşi în esenţa necorectă, fiindcă face aluzie la o in¬ 
dependenţă faţă de restul sistemului nervos central, care 
nu exis*-ă, numirea a fost consacrată de N. I. 


pereţii lor, pentru a forma ganglionii terminali 
saU parasimpatici. Centrii parasimpatici sînt loca¬ 
lizaţi în encefal şi regiunea sacrală a măduvei 
spinării, iar cei simpatici în regiunea toracolombară 
a măduvei. Fibrele preganglionare ale simpaticului 
ajung la ganglioni, urmînd calea nervului spinal 
şi a ramurilor comunicante albe. Fibrele postgan¬ 
glionare reintră în nervul spinal, pe calea ramuri¬ 
lor comunicante cenuşii, pentru a ajunge la viscerul 
căruia îi sînt destinate. Celulele crestei neurale, 
care nu iau parte la formarea neuronilor ganglio- 
nari, a celulelor capsulare sau neurilemei, for¬ 
mează sistemul cromafin. Formaţiuni cromafine 
care apar în decursul lunei a doua sînt: para- 
ganglionii, situaţi în apropierea ganglionilor şi a 
plexurilor autonome; organul cromafin aortic, si¬ 
tuat de o parte şi de alta a aortei, în dreptul 
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Fig. 244. Dezvoltarea sistemului nervos autonom la embrionul uman de 16 mm (după S t r e e t e r). 


originei arterei mezenterice inferioare; glomul tim- 
panic; glomul coccigian, corpul carotidian. Cea 
mai importantă formaţiune cromafină este medulo- 
suprarenala. 

ANOMALIILE DE DEZVOLTARE 
ALE SISTEMULUI NERVOS 

Cele mai frecvente anomalii sînt: 1) la nivelul 
măduvei spinării, spina bifidă, datorită închiderii 
incomplete a tubului neural şi a lipsei arcului 
neural osos. De obicei este posterioară şi mai rar 
anterioară, în care caz corpul vertebral lipseşte. 
Spina bifidă posterioară poate fi simplă, kistică 
sau neoplazică. Dacă tegumentul care acoperă 
regiunea respectivă este intact, poartă denumirea 
de spina bifidă ocultă, dar dacă tegumentul lip¬ 
seşte, lăsînd malformaţiunea descoperită, ea poartă 
denumirea de spina bifidă aperta. Dacă tubul neu¬ 
ral este deschis şi marginile lui sînt în continuare 
directă cu tegumentul, anomalia se numeşte mie- 
loschizis. Cînd măduva este normală şi numai 
meningele herniază, anomalia se numeşte meningo- 
cel. Se poate ca tubul neural să fie închis, dar să 
aibă peretele subţire şi destins, formînd un mielo- 
cistocel sau, în fine, herniază atît măduva cît şi 
meningele, dînd naştere unui mielomeningocel. 



Fig. 245. Anencefal uman de 17,5 mm. 
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2) La nivelul veziculelor cerebrale pot fi variaţii 
de volum: micrencefalia, caracterizată prin exis¬ 
tenţa unui creier mic şi nedezvoltat sau, din con¬ 
tră, un creier destins prin acumularea L.C.S. şi 
voluminos, care caracterizează macrencefalia sau 
hidrencefalia. Uneori, creierul poate fi reprezentat 
de o pungă chistică cu pereţii subţiri. Oasele bolţii 
nu s-au format. Această anomalie, numită anen- 
cefalie, este datorită persistenţei neuroporului an¬ 
terior sau aplaziei plăcilor cerebrale (fig. 245). 
Pseudencefalia se manifestă prin lipsa totală sau 
parţială a oaselor craniului, soluţia de continuitate 
interesînd şi pereţii creierului. Ea este datorită 
lipsei de fuzionare a plăcilor cerebrale. Exence- 
falia se caracterizează prin aceea că creierul este 
acoperit numai de tegument. Există o serie de 


anomalii, datorite faptului că oasele bolţii craniene 
pot prezenta soluţii de continuitate. în acest caz, 
creierul herniază, dînd naştere encefalocelelor. Mai 
frecvente sînt cele anterioare sau glabelare, care 
au sediul la baza piramidei nazale, şi se datoresc 
unei fisuri existente, la nivelul lamei orizontale 
a etmoidului, şi cele posterioare, situate în dreptul 
fontanelei lambdatice. Acestea pot coborî pînă la 
orificiul mare occipital sau poate să existe chiar 
o spina bifida cervicală. Destinderea mare a cavi¬ 
tăţilor cerebrale prin existenţa unei mari cantităţi 
de lichid cerebrospinal face posibilă, după cum 
am arătat, apariţia unui encefal mare, cu pereţii 
subţiri, care caracterizează hidrocefalia congenitală 
ventriculară, ce poate ajunge pînă la anencefalie 
hîdrencefalică. 


DEZVOLTAREA ORGANELOR DE SIMT 

ORGANELE SENSIBILITĂŢII GENERALE 


Au rolul de a stabili legătura între organism 
şi mediu. Cele mai numeroase şi simple sînt ter¬ 
minaţiile nervoase libere, care pătrund între celu¬ 
lele epidermale (fig. 246) în decursul lunei a treia. 
Ele recepţionează sensibilitatea dureroasă. Sensi¬ 
bilitatea tactilă are ca organe proprii discul tactil, 
care se diferenţiază în luna a patra şi corpusculul 
tactil, care se diferenţiază în decursul aceleiaşi 
luni. Ca organe ale sensibilităţii termice funcţio¬ 
nează cilindrii şi bulbii terminali a căror onto- 
geneză este încă necunoscută. Sensibilitatea pro¬ 
fundă este percepută cu ajutorul corpusculilor 
lamelari, care se diferenţiază în luna a patra, sub 
forma unei mase mezenchimale, care înconjură o 
terminaţie nervoasă (fig. 247). Ulterior, masa 
mezenchimală se organizează în lamele concen¬ 
trice. In decursul lunei a treia, atunci cînd termi- 


Terminafie liberă la felus do 8 Iură 



Fig. 246. Receptor cutanat 
la fetus de 8 luni. 


Corpuacu! Paccini 



Fig. 247. Receptor 
încapsulat. 


naţia nervoasă vine în contact cu fibra musculară, 
se diferenţiază fusul neuromuscular şi capsula lui 
conjunctivă. în acelaşi mod apar şi fusurile neuro- 
tendinoase. Ambele formaţiuni au rol în perce¬ 
perea stării de tensiune musculară şi a poziţiei 
relative a segmentelor corpului. 


ORGANELE GUSTULUI 

Organele gustului sînt reprezentate prin mu¬ 
gurii gustativi. Ei apar în decursul lunei a doua, 
sub forma unor îngroşări ale epiteliului, care în¬ 
veleşte limba, palatul moale, epiglota, şi sînt foarte 
numeroşi în peretele lateral al şanţului care în¬ 
conjură papilele circumvalate. Celulele epiteliale 
ale mugurilor se alungesc şi se diferenţiază în celule 
gustative şi celule de susţinere (fig. 248). Numărul 


EpMfu /ingva! 


Nerv 


a 

La embrion de 3/uni 

Fig. 248. Mugur gustativ la fetus uman de nouă luni. 
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■ PongushH\^ 


Celula guslal/i/â 



Celulă de susfinere 


Ţesu! conjuncHv 
a lun/di proprii 


La nou născu! 


Fig. 249. Mugur gustativ la nou-născut. 


maxim de muguri gustativi este atins în decursul 
lunilor cinci-şapte, după care o mare parte dintre 
ei degenerează (fig. 249). Ei sînt funcţionali îna¬ 
inte de naştere, deoarece şi prematurii posedă re¬ 
flexul de răspuns în senzaţiile gustative. 


NASUL Şl FORMAŢIUNILE 
OLFACTIVE = 

În decursul săptămînii a patra, pe faţa infero- 
laterală a creierului anterior apare primordiul or¬ 
ganului olfactiv, sub forma a două îngroşări ecto- 
dermale. In săptămîna a cincia, aceste formaţiuni, 
denumite placode olfactive, se găsesc situate în 
fundul a două depresiuni, fosetele olfactive. Prin- 
tr-un proces de alungire şi adîncire, datorit dez¬ 
voltării mugurilor nazali şi externi, fosetele sînt 
împinse medial şi ajung să privească spre stomo- 
deum. în decursul săptămînii a opta, prin fuzio^ 
narea mugurilor nazali extern şi intern între ei 
şi cu mugurele maxilar respectiv se formează doi 
saci olfactivi orbi. Orificiile de intrare în sacii 
olfactivi reprezintă narinele primitive, care pînă 
în luna a şasea sînt obturate printr-un dop epite- 
lial. La această dată, dopurile epiteliale degene¬ 
rează şi dispar, şi în acelaşi timp se resoarbe şi 
membrana buconazală, care separă sacii olfactivi 
de stomodeum, formînd coanele primitive. Sacii 
olfactivi sînt uniţi între ei printr-o punte de ţesut . 
mezenchimatos, palatul primitiv, scurt şi larg, în 
care se va dezvolta premaxila. Prin creşterea în 
lărgime a capului, sacii olfactivi sînt împinşi către 
linia mediană, şi vin în contact îngustînd mereu 
regiunea frontonazală care îi separă. în luna a 
treia, apar procesele palatine ale maxilarelor care 
fuzionează rostral cu palatul primitiv şi pe liniă 
mediană între ele, formînd palatul secundar, defi¬ 


nitiv. Coanele secundare sînt împinse astfel dorsal 
şi fosele nazale comunică cu nazofaringele. Prin 
formarea palatului definitiv, o parte din stomo¬ 
deum a fost încorporat cavităţilor nazale. Septul 
nazal, care ia naştere la locul de unire a trabecule- 
lor craniului, creşte caudal şi se uneşte cu pre¬ 
maxila şi palatul secundar, separînd fosele nazale. 
In porţiunea lui caudală se invaginează o parte 
placodei olfactive, formînd organul lui Jacobson. 
Acesta ajunge la maximum de dezvoltare în luna 
a cincia, după care începe să regreseze şi dispare. 
Epiteliul senzorial acoperă peretele lateral al cavi¬ 
tăţilor nazale pînă la marginea inferioară a cor¬ 
netului inferior şi 2/3 superioare ale septului nazal. 
La adult, această zonă se reduce la o fîşie de 
1,5—2 cm sub lăma ciuruită. Restul epiteliului 
este de tip respirator. înainte de apariţia capsulei 
nazale cartilaginoase, epiteliul nazal formează o 
serie de plici pe pereţii laterali cît şi pe tavan. 
Aceste plici vor deveni comete etmoidale (fig. 250). 
In săptămîna a opta apare plică maxiloturbinală, 
care va deveni conca inferioară. Ulterior apar trei 
plici etmoturbinale. Cea inferioară devine conca 
mijlocie, următoarele două devin conca superioară 
şi conca supremă, atunci cînd se dezvoltă şi 
aceasta din urmă. Rostral de plică maxiloturbinală 
apare plică nazoturbinală, rudimentară, care va 
forma agger naşi. In meatul mijlociu apare un 
şanţ, reprezentînd hiatul semilunar, în a cărui 
extremitate dorsală se deschide sinusul maxilar. 
Din extremitatea rostrală a acestui şanţ pleacă 
unul sau două diverticule, care vor forma sinusu¬ 
rile frontale şi două diverticule caudale, care vor 
forma celulele etmoidale anterioare. Celulele et¬ 
moidale posterioare provin din diverticule ale mea¬ 
tului superior. In timpul formării foselor nazale, 
din podeaua veziculelor cerebrale pleacă rostral 
două prelungiri, care formează veziculele olfac¬ 
tive. Spre finele lunei a treia, cavitatea lor dispare, 
devin solide, se alungesc şi formează bulbii şi 
tracturile olfactive. 
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Os nazofurbmal 


Pa/ac/ur 


Buza supenioans 


Lama cr/b/fc^mă 



Os maxi/o/ur/?/na/ 


Arpa o/fac/ivâ 


Os sfeno/d 


Coana 

Tî/Aa auc////i/a 
(osh'um p/ianyngeum) 

Pa/a/moa/e 


Fig. 250. Peretele nazal lateral al unui fetus la termen. 


MALFORMAŢIUNI ALE NASULUI 

Ciclopia este rezultatul unei dezvoltări defici¬ 
tare a primei vezicule cerebrale în etapa de placă 
cerebrală. Aceasta nu mai evoluează spre extremi¬ 
tatea ei cefalică, bulbii olfactivi şi veziculele optice 
fuzionează. Nasul este redus la un „proboscis" 
tubular, situat deasupra unui singur ochi. Atrezia 
sau stenoza nărilor este datorită persistenţei dopu¬ 
lui epitelial al narinelor primitive. Persistenţa 
membranei buconazale, în care poate să se dife¬ 
renţieze ţesut osos, caracterizează atrezia coanelor. 
Septul nazal poate fi incomplet, prin persistenţa 
lui în forma embrionară. Lipsa regiunii dintre 
sacii olfactivi în care apare septul provoacă apa¬ 
riţia unui nas dublu sau numai o simplă bifurcaţie 
a apexului. Gigantismul piramidei nazale este da¬ 
torit unui exces de dezvoltare. Extrem de rare 
sînt anomaliile, caracterizate prin lipsa unei fose 
nazale sau prin existenţa unui fund de sac al 
narinei. Frecvente sînt deviaţiile de sept. 


OCHIUL Şl ANEXELE SALE 

OCHIUl 

La formarea ochiului iau parte tubul neural, 
din care se diferenţiază retina; ectodermul, care 
dă cristalinul şi mezodermul, din care derivă tuni¬ 
cile şi mecanismul de acomodare. 

Dezvoltarea retinei. Primordiul ochiului apare 
la embrionul cu opt somite, înainte ca tubul neural 
să fie complet închis. Ingroşări ale ectodermului 
neural, situate pe faţa laterală a plăcilor cerebrale, 
numite plăci retiniene, se evaginează de o parte şi 
alta a viitorului creier anterior, în dreptul regiunii 
care va deveni diencefal (fig. 251). Aceste eva- 
ginări cresc, devin vezicule optice, rămînînd în 
legătură cu locul de origine printr-un pedicul optic 
îngust, viitorul fascicul optic. Chiar din momentul 
formării, veziculele optice prezintă o invaginaţie 
excentrică, caudală şi oblică. Astfel iau naştere 


/\dezoderm 

Ec/odenm 

Vezi cu/a op/i că 

Vezica/a cris/a/iniană 

Cupa op/icâ in dnep/ui 
fisurii copoida/e 

An/ena /iiaioidi ană 



S/ra/ pipmen/ar re/in ian 


Pereieie creeru/ui an/erior 


Pedicu/op/ic 
l/en/nicu/M 
Podeaua creeru/ui an/erion 


Em/jnion de BJmn?. 

Fig. 251. Secţiune microscopică schematizată pentru a demonstra formarea cupei optice la embrionul uman de 6,3 mm 

(după Hochstetter). 
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Corneea 


Refina 


Crisfa/in 


Cupa optică în dreptul 
Fisuri/ coro/da/e 



Sirai pigment ar reimtan 
Peretele creerului anterior 

l/entr/cu/M 
— Ped/cui optfc 
Podeaua creerutui anterior 
Prier a tiialoidiană 


Embrion de 7mm. 

Fig. 252. Diferenţierea cristalinului la embrionul uman de 7 mm. 


cupele optice deschise caudal, ca şi pediculii lor 
(fig. 252). Marginile acestor deschideri se apropie, 
realizîndu-se astfel îngustarea lor şi transformarea 
în fisura coroidiană. 

în decursul săptămînii a opta, marginile fisurii 
se închid în jurul arterei centrale sau hialoidiene, 
completînd cupele şi pediculii optici. în secţiune 
longitudinala, pereţii lor apar dubli: un perete 
extern şi altul intern, separaţi printr-un spaţiu 
care ulterior va dispărea (fig. 253). Peretele intern 
al cupei optice va deveni retina propriu-zisă, iar 
{>eretele extern va deveni stratul pigmentar al 
retinei. Spaţiul cuprins între aceste două foiţe 


dispare prin alăturarea lor, devenind virtual. Re¬ 
apariţia spaţiului prin dezlipirea retinei de stratul 
pigmentar duce la orbire, prin lezarea celulelor 
în con şi bastonaş. La începutul lunei a patra, 
marginea circulară, liberă a cupei se prelungeşte 
ventral, pentru a forma învelişul neural al irisu¬ 
lui. Lipsa totală sau parţială a acestei prelungiri 
are ca rezultat lipsa completă a irisului sau numai 
segmentară, ceea ce caracterizează anomalia, nu¬ 
mită coloboma irisului. La finele săptămînii a cin- 
cia, cupele optice nu mai comunică cu cavitatea 
diencefalului (ventriculul III). Celulele pediculului 
optic se transformă nevroglial şi prelungirile lor 



Pedicut optic cu 


Stratum piffm. retinae 

— Pars optica retinae 
Vezicula cristatiniană 


Ventr/cutus tertius 


Mugure na za/ mediat 


Mugure nazat taterat 


Ca vum naşi 


Fig. 253. Dezvoltarea ochiului ca evaginare a diencefalului la embrion uman de 9 mm (microfotografie). 
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““^Shafum gangfionare reHnac-' 





Fig. 254. Diferenţierea celulelor care alcătuiesc retina: 
B, C, D, E — reprezintă diferite etape în procesul 
diferenţierii (după F ii r s t). 


formează o reţea, de-a lungul căreia fibrele fas¬ 
ciculului optic (prelungirile centrale ale neuronilor 
multipolari din retină) se îndreaptă spre centrii 
cerebrali. Fasciculul optic este^ centrat de artera 
hialoidiană din momentul apariţiei sale. Procesele 
cilare apar în decursul lunei a patra, sub forma 
unor plici ale retinei centrale de mezodermul pro¬ 
venit din tunica mijlocie a bulbului ocular. Epite¬ 
liul lor este secretor. Apariţia umoarei apoase este 
rezultatul activităţii acestui epiteliu. Retina pri¬ 
mitivă este alcătuită dintr-un singur rînd de celule, 
în săptămîna a şasea au apărut două straturij 
extern, nucleat, reprezentînd zonele ependimară 
şi mijlocie, şi intern, reprezentînd zona marginală. 
La finele lunei a doua apare al treilea strat, pen- 


ft B C 0 E 

Fig. 255. Dezvoltarea cristalinului în cinci faze diferite: 
A — îngroşarea ectodermului; B — începutul invaginării; 
C — progresul invaginării; D — formarea veziculei crista- 
liniene; E — separarea cristalinului de ectoderm. 


tru ca în luna a şasea, toate straturile retiniene 
să fie net diferenţiate (fig. 254). în luna a şaptea 
devine funcţională, dar dezvoltarea ei continuă 
şi după naştere. în primele trei luni postnatale 
se diferenţiază fovea centrală. 

Cristalinul este de origine ectodermală. în drep¬ 
tul cupei optice ectodermul se îngroaşă, formînd 
placoda cristaliniană. Ea se invaginează formînd 
foseta cristaliniană, care se transformă în veziculă 
cristaliniană (fig. 255). Aceasta pătrunde în inte¬ 
riorul cupei optice, unde devine liberă prin resorb¬ 
ţia pediculului său. Peretele veziculei cristaliniene 
este format dintr-un singur rînd de celule. Celu¬ 
lele din peretele dorsal se alungesc în direcţie ven¬ 
trală, transformîndu-se în fibre cristaliniene, care 
treptat (fig. 256) fac să dispară cavitatea vezicu¬ 
lei. La rinele lunei a treia, celulele cristaliniene nu 
mai proliferează, iar nucleii lor degenerează şi 
dispar. Porţiunea formată pînă acum alcătuieşte 
inima cristalinului. De la această dată, cristalinul 
va creşte pe seama celulelor din peretele anterior. 
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situate în zona lui ecuatorială. Fibrele noi care 
vor apărea se îndreaptă ventral şi dorsal, acope¬ 
rind inima cristalinului. Aceste fibre, pe măsură 
ce cristalinul se îngroaşă, nu mai pot să acopere 
toată distanţa interpolară, din cauza ritmului lor 
lent de creştere. Acest neajuns este compensat prin 
faptul că generaţiile de fibre care se succed se 
unesc cap la cap, şi astfel apar în primele stadii 
suturile liniare, şi ulterior şi cele în stea, cu 
6—9 raze. Caracteristica cristalinului este faptul 
că conţine un număr constant de fibre: 2 250. 
Pînă la data naşterii atinge 3/4 din mărimea defi¬ 
nitivă, dar are o formă sferică (fig. 257). El va 
continua să crească lent pînă la pubertate, cînd se 
stabilesc diametrele maximale şi forma definitivă. 
Fiind o dependenţă ectodermală, are tendinţa la 
keratinizare după o anumită vîrstă şi acest proces 
începe cu porţiunea lui centrală cea mai veche. 
Astfel se explică modalitatea de apariţie centrală 
a cataractei. Cristalinul este avascular, dar mezen- 
chimul din jurul său, în care se găsesc ramifica¬ 
ţiile arterelor hiailoidiană şi iriană, îi formează 
o teacă vasculară dorsală şi o membrană pupilară 
ventral. în luna a şasea, aceste teci încep să regre- 
seze şi dispar în luna a şaptea. Capsula cristalinu¬ 
lui este formată de fibrele sale superficiale, la 
care se adaugă fibre de origine ectodermală. 


Acestea se prind pe marginile optice şi pe crista¬ 
lin, formînd membrana zonulară a lui Zinn. 

Tunicile bulbului ocular se diferenţiază din 
mezenchimul care înconjură cupa optică în de¬ 
cursul săptămînii a şaptea. Tunica externă fibroasă 
are două porţiuni: sclera şi corneea. Sclera este 
opacă şi se continuă cu dura la nivelul pediculu- 
lui optic. Corneea este transparentă şi este aco¬ 
perită ventral cu epiteliul de origine ectodermală 
şi dorsal cu endoteliu de origine mezodermală. 
Mezodermul cupei optice pătrunde în spaţiul din¬ 
tre ectodermul corneei şi cristalin. în acest mezo- 
derm apare un spaţiu de clivaj, camera primitivă. 
Mezodermul rămas ventral va forma corneea. 
Tunica vasculară sau coroida la embrionul de 
şase săptămîni este alcătuită din celule stelate şi 
pigmentate, aşezate în ochiurile unei reţele fibri- 
lare cu vase numeroase. Ventral de ora serrata dă 
naştere la următoarele formaţiuni: vasele cor¬ 
pului ciliar, stroma iridiană, învelită de retina 
iridiană, în care se diferenţiază muşchiul sfincter 
şi dilatator pupilar. Muşchii pupilari provin din 
neuroectoderm. Muşchiul ciliar se dezvoltă din 
mezenchimul situat între scleră şi marginea cupei 
optice. Extensiunea camerei primitive a ochiului 
în sens periferic duce la separarea irisului de 
comee, şi deci la apariţia camerei anterioare 


Nuc/eus /enh s 
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Musca// bu/bi 


Corpus v//reaf77 


Re//na 


Pa/pehra superior 
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c/in/re p/eoape 
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Fig. 257. Ochiul unui embrion uman de 27 mm. 







ANATOMIE 


284 


GL beri mâlfs 


G/. berima/is 


Tunica conJucHya 
Pa/pe6ra inferior 

Pa/peâna superior 



Ducius nasoiacrimaiis 


Pa/pebra inferior 
Palpebra superior 


Cana/iCu/us /acrima/is 


Fig. 258. Dezvoltarea glandelor lacrimale şi a sacului lacrimal: 
yl — la embrionul de două luni; 5 — la fetus de patru luni. 


definitive. Corpul vitros se diferenţiază între săptă- 
mîna a şaptea şi luna a patra. In aceasta ultimă 
perioadă se delimitează circumferinţa pupilei şi se 
diferenţiază şi ligamentul suspensor al cristalinului. 


ORGANELE ANEXE 

Capsula lui Tenon se dezvoltă din mezodermul 
care înconjură bulbul ochiului. Pleoapele apar ca 
două plici ale ectodermului. Ele fuzionează in 
săptămîna a noua şi se separă definitiv în lunile 
cinci-şapte. în axul plicilor ectodermice pătrunde 
mezodermul, în care se vor diferenţia aşa-numitele 
cartilagii tarsale Foiţa ectodermică a pleoapei 
primitive care priveşte spre bulbul ocular îşi păs¬ 
trează structura simplă, primitivă, devenind con¬ 
junctivă. Ea se continuă cu stratul ectodermal al 
corneei. Plică epicantică există numai în timpd peri¬ 
oadei fetale. Glandele lacrimale se dezvoltă prin 
mai mulţi muguri, proveniţi din porţiunea laterală 
a epiteliului conjunctiva! (fig. 258). Mugurii 
externi formează porţiunea orbitală, iar cei me¬ 
diali porţiunea palpebrală a glandei. Canaliculele 
lacrimale, sacul lacrimal şi conductul nazolacrimal 
se dezvoltă sub forma unor cordoane epiteliale 
pline, care pătrund în mezodermul dintre maxilă 
şi mugurele nazal extern. Conductele lacrimale 
apar ca muguri secundari din cordonul canalului 
lacrimonazal. Ulterior, toate aceste formaţiuni vor 
căpăta lumen. Muşchii bulbului se diferenţiază 
în decursul lunei a doua, cu excepţia ridicăto¬ 
rului pleoapei superioare, care apare în luna a 
treia, prin delaminarea muşchiului drept lateral. 


• După cum vom vedea, numele este impropriu, nefiind 
vorba de cartilaj. 


Muşchii oblici superior şi^ inferior, rnuşchii drepţi 
superior, medial şi inferior apar din materialul 
arcului mandibular. 

ANOMALII ALE OCHIULUI 
Şl A ANEXELOR SALE 

In afară de coloboma irisului, care a fost 
descrisă, anomalii mai frecvente sînt: coloboma 
ochiului, datorită unei lipse de închidere totală 
sau parţială a fisurii coroidiene, se caracterizează 
prin lipsa unor segmente din coroidă, retină şi 
din nervul optic. Există deci coloboma retijnei, a 
coroidei, a nervului optic. Cataracta polară pos- 
terioară se datoreşte perzistenţei tunicei vasculare 
a cristalinului şi a arterei hialoidiene sau a cor¬ 
donului fibros care o înlocuieşte. Cataracta polară 
anterioară îşi are originea în perzistenţa membra¬ 
nei pupilare. Anoftalmia, caracterizată prin ab¬ 
senţa sau incompleta dezvoltare a bulbului ocular, 
se datoreşte atrofiei veziculei optice. Microftalmia 
se caracterizează prin dimensiunile mici ale ^.mbi- 
lor ochi sau numai a unuia dintre ei. Aniridia, 
care înseamnă lipsa irisului, se datoreşte ^absenţei 
mugurelul iridian. Ciclopia apare atunci cind rnu- 
gurii nazali au fuzionat în totalitatea lor, dînd 
naştere unei proboscis situat deasupra ochilor, in 
parte fuzionaţi. Policoria înseamnă perforaţii mul¬ 
tiple ale irisului, datorite atrofiei parţiale a mugu¬ 
relul iridian. Corectopia este caracterizată pjin 
poziţia excentrică a pupilei, datorită dezvoltării 
inegale a irisului sau aderenţei lui la membrana 
pupilară. Albinismul apare din cauza lipsei de 
pigment în retină şi iris. Afachia, care înseamnă 
lipsa cristalinului, este cauzată de atrofia veziculei 
cristaliniene. Ectopia constă în deplasarea axei 
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cristalinului, care nu mai este situat în axul optic. 
Glaucomul congenital este datorit lipsei canalului 
lui Schlemm. Ablefaria sau absenţa pleoapelor este 
cauzată de atrezia plicilor jpalpebrale embrionare. 
Ca o consecinţă apare lagoftalmia sau ochiul des¬ 
coperit. Criptoftamia se datoreşte lipsei de dezvol¬ 
tare a conjunctivei, bulbul ochiului fiind acoperit 
direct de tegument. Microblefaria se caracterizează 
prin existenţa unor pleoape scurte, care nu acoperă 
ochiul în întregime. Ankiloblefaria înseamnă des¬ 
chidere palpebrală mică, iar în cazurile extreme, 
cînd se produce sudura lor completă, apare sim- 
blefaria. Coloboma pleoapei provenită din lipsa de 
închidere a şanţului orbitonazal se caracterizează 
printr-o deschidere palpebrală mare, care se în¬ 
tinde şi asupra obrajilor. Epicantul se datoreşte 
perzistenţei plicei de piele, care acoperă ^ unghiul 
medial al ochiului. Ectropion şi entropion^ sint 
anomalii datorită răsfrîngerii pleoapei în afară sau 
înăuntru. Aceasta din urmă este gravă, prin irita- 
ţia produsă de către gene asupra ochiujui. Atrezia 
căilor lacrimale se datoreşte dezvoltării incoin- 
plete a cordonului solid primitiv.^ Imperforaţia 
căilor lacrimale se datoreşte aceleiaşi cauze. Chis¬ 
turile dermoide ale orbitei apar în special la coada 
sprîncenelor şi în unghiul medial al ochiului. 


DEZVOLTAREA URECHII 

Urechea are trei segmente: urechea externă care 
captează şi conduce undele sonore; urechea medie, 
organ de transmisie şi urech^ internă, care con¬ 
ţine aparatul cohlear şi vestibular. 


URECHEA INTERNĂ 

Urechea internă are origine epitelială şi pri- 
mordiul ei apare ca o îngroşate eotodermală, pla- 
coda auditivă, situată pe laturile creierului poste¬ 
rior, superior de prima pungă branhială (fig. 259). 
Ea apare la embrionul cu 6—9 somite şi fp^rt^e 
repede se invaginează, formînd foseta auditivă. 
Marginile fosetei fuzionează, transformînd-o în 
veziculă auditivă sau otocist. Ea se desprinde de 
ectodermul de origine şi în dreptul fostului loc de 
legătură dă un diverticul tubular, care se termină 
la capătul orb printr-o dilataţie. Această forma¬ 
ţiune este schiţa canalului şi sacului endolimfatic. 
în săptămîna a cincia, otocistul se alungeşte în 
sens dorsoventral. Ventral formează cochleea şi 
sacculul, iar dorsal, canalele semicirculare şi utri- 
culul. în săptămîna a şasea, toate elementele la¬ 
birintului au apărut: canalul şi sacul endolimfatic, 
canalele semicirculare cu ampulele lor, utriculul şi 
sacculul. Canalele semicirculare superior şi cel 
posterior apar dintr-un mugure diverticular unic. 
Canalul semicircular lateral apare separat. în 
această perioadă, canalul cochlear are forma lite¬ 
rei J şi comunicarea cu segmentul vestibular, care 
va deveni sacculul, este îngustă (canalis reuniens) 
(fig. 260). în săptămîna a şaptea, lumenul cana¬ 
lelor semicirculare este obliterat prin proliferarea 
epiteliului care le căptuşeşte. Lumenul lor reapare 
rapid cu excepţia porţiunii de lîngă capătul utri- 
cular. Separarea utricului de saccul se face în săp¬ 
tămîna a opta. Procesul de separare are loc la nive¬ 
lul originii canalului endolunfatic. Astfel, el capătă 
originea dublă definitivă. Concomitent, canalul 
cochlear devine spiralat. Labirintul membranos 


Punga branhială iniernă 
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Fie 259. Secţiune schematică prin capul unui embrion uman pentru a demonstra formarea urechii interne. In dreapta 
vezicula labirinitică pe cale de separare; în stingă vezicula labirintica complet separata. 
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VesHbu/um 


Duchus coch/ear/s 



Duc fus endo/ymphaf/cus 


Ufricu/us 


Ducfus cocf?/ear/s 
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Ducfi/s cochfearis 



Ducfus endo/i/rnphaficus 


Saccu/us 


Ducfus endofpmpf7sf/cu5 


Saccu/us 


Fig. 260. Dezvoltarea labirintului membranos: 

la sfîrşitul săptămînii a cincea; 5 — la sfîrşitul săptămînii a şasea; C — la sfîrşitul săptămînii a zecea. 


primitiv este format dintr-un singur rînd de 
celule. Pătrunderea fibrelor nervului acusticovesti- 
bular provoacă în anumite regiuni modificări ale 
epiteliului labirintic. El se îngroaşă şi formează 
crestele ampulare la nivelul ampulelor şi maculele 
acustice în utricul şi saccul. Aceste formaţiuni, 
organe ale echilibrului, apar în decursul săptămînii 


a şaptea. în luna a doua, în mezodermul care în¬ 
conjură labirintul membranos apar centrii de con- 
drificare. Aceştia se unesc formînd capsula perio- 
tică. în săptămîna a zecea se petrece un fenomen 
invers. Cartilajul capsulei periotice pe faţa lui 
care vine în contact cu labirintul membranos se 
transformă în precartilaj şi apoi într-un reticul 
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sinciţial. în acest mod apare spaţiul perilimfatic, 
în care se află suspendat labirintul membranos, cu 
excepţia cochleei care aderă de peretele osos a 
modiolului şi a labirintului. Aceste aderenţe dau 
forma triunghiulară pe secţiune a canalului coch- 
lear. Deasupra canalului este scala vestibulară, iar 
dedesubtul lui scala timpanică. Ectodermul pere¬ 
telui vestibular a canalului cochlear se atrofiază 
şi dispare, iar porţiunea lui conjunctivă formează 
membrana lui Reissner (vestibulară). Ectodemriul 
peretelui lateral devine secretor (stria vasculară). 
Peretele timpanic formează organul lui Corti. Osi- 
ficarea labirintului începe în luna a cincia în 


capsula periotică. Numai modiolul şi lama spirală 
sînt oase de membrană. în imediata apropiere a 
otocistului apare masa ganglionului acusticofacial. 
La finele primei luni, ganglionul acustic, care între 
timp s-a separat de ganglionul facial, se subdivide 
în ganglionul cochlear şi vestibular (fig. 261 B). 
Ganglionul cochlear, conţinut în lama spirală, 
a luat şi el forma spirală la finele lunei a treia. 
Ganglionul vestibular se subdivide în două mase: 
una dorsală, în legătură cu canalele semicirculare 
lateral şi superior şi cu utriculul, alta ventrală, în 
legătură cu sacculul şi canalul semicircular pos¬ 
terior. 
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Fig. 261. Diferenţierea ganglionului spiral şi vestibular şi a nervului octav: 

A — embrion uman de 4 mm; B — embrion uman de 7 mm; C — embrion uman de 20 mm; D — embrion uman de 30 mm. 
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URECHEA MEDIE 


Urechea medie este formată din cavul timpanic 
şi tuba auditivă, derivate ale primei pungi bran- 
hiale interne (endodermice, fig. 262). La embrio¬ 
nul de 3 mm, aceasta a luat forma unui tub orb, 
denumit canalul tubotimpanic. Acesta creşte late¬ 
ral şi capătul orb se dilată, schiţînd în luna a 
treia cavul timpanic, care vine în contact cu ecto" 
dermul. Ulterior, între ectoderm şi entodermul 
cavului se interpune o pătură mozodermală, alcă¬ 
tuind astfel membrana timpanului. Cartilajul tubar 
se diferenţiază în luna a patra din mezodermul 
care înconjură cavul timpanic, şi tot aici, în luna 
treia,^ apar oasele auzului. Ele sînt oase de sub¬ 
stituţie, cu excepţia talpei stapediene. Ele vor 
rămîne îngropate în mezoderm pînă în ultimele 



Fig. 262. Dezvoltarea tubei şi a timpanului. In stingă 
embrion de cinci săptămîni; in dreapta embrion de şapte 
săptămîni. 


luni fetale. La data apariţiei lor, ciocanul şi nico¬ 
vala sînt în continuarea cartilajului lui Meckel, 
iar scăriţa în continuarea cartilajului lui Reichert. 
Separarea lor se face repede. în luna a patra, me¬ 
zodermul care înconjură oasele auzului degenerează 
şi cavitatea timpanică se lărgeşte, cuprinzînd în 
interiorul ei aceste oase, care rămîn învelite de 
epiteliul cavului. Acest proces de extindere a ca¬ 
vităţii continuă şi după naştere, cînd se formează: 
aticul, antrul, capul ciocanului, corpul nicovalei şi 
pars flaccida a timpanului. Antrul mastoidian 
apare sub forma unui diverticul al epiteliului cavu¬ 
lui timpanic. Muşchiul tensor al timpanului se 
diferenţiază din materialul arcului I branhial, iar 
muşchiul stapedian din materialul arcului II. 


URECHEA EXTERNĂ 

Urechea externă (meatul acustic extern) este 
derivatul pungii branhiale I ectodermice şi, din 
punct de vedere al diferenţierii, prezintă două seg¬ 
mente: unul extern învelit de cartilaj, care repre¬ 
zintă punga I ectodermală, şi al doilea intern 
osos, care apare în lunile a doua-treia, sub forma 
unei proliferări masive a capătului orb a primei 
porţiuni (fig. 263). Incepînd din luna a şaptea, 
prin degenerarea celulelor centrale apare lumenul. 
Procesul acesta continuă şi după naştere. Mem¬ 
brana timpanică primitivă este foarte groasă şi 
este alcătuită dintr-un miez mezodermal, acoperit 
pe faţa externă de către ectoderm, iar pe faţa in¬ 
ternă de către endoderm. în grosimea păturei me- 
zodermale se află conţinut mînerul ciocanului şi 
nervul coarda timpanului. Cînd pătura mezoder- 
mală se subţiază şi devine fibroasă, epiteliul ecto- 
dermal se aplică pe nerv şi pe ciocan, fixîndu-le 



Fig. 263. Dezvoltarea meatului acustic extern şi raporturile cu recesul timpanic al faringelui: 
A — embrion de 16 mm; B — embrion de 30 mm. 
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Fig. 264. Poziţia în spaţiu a membranei timpanului: A — la naştere; B — la adult. 


de timpan. Poziţia primitivă a timpanului este 
aproape orizontală. La naştere este oblică şi tinde 
spre poziţia verticală, pe care nu o atinge nici¬ 
odată (fig. 264). Pavilionul urechii derivă din 
materialul arcurilor I şi II branhiale. în săptă- 


mîna a şasea apar şase proeminenţe, care înconjură 
deschiderea primei pungi ectodermice: trei aparţin 
arcului mandibular şi trei arcului hioidian. Aceşti 
muguri fuzionează între ei, formînd pavilionul 
(fig. 265). 




Fig. 265. Formarea urechii externe: A — la embrionul uman de două luni; B — la adult. 
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Anomalii de dezvoltare. O anomalie foarte 
rară este cea denumită sinotus. Ea se caracteri¬ 
zează prin fuzionarea urechilor sau marii lor apro¬ 
pieri faţă de linia mediană. De obicei este însoţită 
şi de anomalia cunoscută sub numele de agnatus 
(lipsa etajului mandibular). Absenţa urechii interne 
este rară şi se datoreşte agenezei sau atreziei vezi¬ 


culelor auditive. Absenţa urechii mijlocii, a tubei 
auditive, a apeductului Falloppio sînt de aseme¬ 
nea rare. Mai frecvente sînt anomaliile datorite 
lipsei de fuzionare a mugurilor care vor foraia 
pavilionul. Lipsa de fuziune provoacă apariţia 
fistulelor urechii externe. 


MĂDUVA SPINĂRII (medulla spinalis) 

Măduva spinării este porţiunea din sistemul între bulb şi măduvă se proiectează pe schelet 
nervos central situată în canalul vertebral. Ime- printr-un plan orizontal, care trece prin ^mijlocul 
diat deasupra ei se află bulbul; limita separatoare arcului ventral al atlasului; acest plan întîlneşte 
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Fig. 266. Aspectul general al măduvîi spinării, bulbului şi punţii. In stingă vederea 
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dorsal marginea superioară a arcului dorsal al 
atlasului. Limita inferioară sau caudală a mădu- 
vei este determinată de un alt plan, de asemenea 
orizontal, care trece la nivelul vertebrei a 2-a 
lombare. 

Fiind conţinută în canaltil vertebral, ea nu are 
o direcţie rectilinie, ci prezintă două curburi: 
prima situată în segmentul cervical al coloanei cu 
concavitatea îndreptată dorsal şi a doua cores- 
punzînd segmentului toracic al coloanei cu conca¬ 
vitatea îndreptată ventral. Aceste curburi sînt simi¬ 
lare curburilor pe care le prezintă coloana cervi¬ 
cală şi toracică. 

Limite: dacă privim sistemul nervos central 
scos din interiorul spaţiului craniovertebral, re¬ 
marcăm că acest segment caudal al lui — mă¬ 
duva — poate fi delimitat faţă de bulb graţie unor 
fibre încrucişate care se găsesc pe faţa ventrală a 
bulbului (decussatio pyramidum); limita inferioară 
a acestor fibre este şi limita superioară a mădu- 
vei (fig. 266). în partea caudală, măduva se sub¬ 
ţiază mai întîi sub formă de con şi din vîrful 
acestuia pleacă o prelungire subţire şi lungă, 
numită filum terminale care se prinde pe a 2-a 
vertebră coccigiană. Măduva se termină la nivelul 
vîrfului conului, care se şi numeşte, de altfel, 
conul medular (conus medullaris). 

Forma: măduva spinării are forma unui cor¬ 
don de culoare albă, mat, lung de 43 cm, în 
medie, uşor turtit dorsoventral, dar care nu este 
uniform calibrat. Astfel, în partea cranială şi cau¬ 
dală se găsesc umflături, denumite respectiv umflă¬ 
tura cervicală, superioară sau brahială (intumes- 
centia cervicalis) şi umflătura lombară, inferioară 
(intumescentia lumbalis). între aceste porţiuni mai 
voluminoase se găsesc segmente medulare mai în¬ 
guste. Aceste două umflături sînt importante pen¬ 
tru că la nivelul lor se găsesc neuronii motori de 
origine ai nervilor spinali, care intră în formarea 


plexurilor brahial şi lombar, a căror prelungiri 
axonice inervează extremităţile. 

Datorită importanţei lor trebuie să le reţinem 
Şl scheletopia. Prima umflătură se întinde de la 
vertebra a 5-a cervicală pînă la vertebra a 2-a 
toracică, iar umflătura lombară de la vertebra a 
9-a toracică pină la vertebra a 12-a toracică. Este 
uşor de reţinut acum proiecţia pe schelet a por¬ 
ţiunilor din măduvă care se găsesc deasupra, între 
sau dedesubtul umflăturilor. 

Sub um^flătura lombară, măduva, începînd a se 
subţia, se înconjură cu ultimii nervi spinali, care 
formează coada de cal (cauda equina) şi poartă 
denumirea de conul terminal (fig. 266). De la 
vîrful lui porneşte filum terminale care, perforînd 
fundul de sac durai inferior, se termină inserîn- 
du-se pe faţa dorsală a coccisului. Acest filum 
terminale este socotit ca o rămăşiţă atrofiată a 
măduvei. 


ASPECTUL EXTERIOR 
AL MĂDUVEI 

Măduva spinării prezintă pe faţa sa exterioară 
şanţuri, m^^i mult sau mai puţin adînci, care o 
brăzdează în^ lung şi care delimitează între ele 
porţiuni ce sînt denumite cordoane (funiculi me- 
dullae spinalis). Unele dintre aceste şanţuri se 
găsesc pe faţa ventrală, altele pe faţa dorsală, în¬ 
tre ele fiind cuprinse cordoanele măduvei. 

Deşi măduva este de formă cilindrică totuşi, 
entru orientarea mai precisă a elementelor vizi- 
ile {>e faţa exterioară, se descriu o faţă ventrală, 
alta dorsală şi două feţe laterale, dreaptă şi 
stîngă (fig. 267). 



Fig. 267. Prezentare schematică a măduvii spinării. 
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ventral (fisura mediana anterior) (fig. 267), în 
fundul căruia se găseşte o bandă de substanţă albă 
transversală, care se numeşte comisura albă 
(commissura alba) a măduvei. 

Lateral de acest şanţ, la o distanţă de 2—3 mm 
se găsesc de fiecare parte a liniei mediane, ieşind 
din măduvă, rădăcinile ventrale ăle nervilor spi¬ 
nali; emergenţa acestor rădăcini din măduvă nu 
se face pe o linie, ci pe o bandă de pe faţa 
ventrală a măduvei, bandă lată în medie de 
2—3 mm; această bandă a fost numită şanţul 
colateral ventral (nu a fast omologat în N. L, fiind 
prea şters). 

între şanţul median ventral şi cel colateral ven¬ 
tral este cuprins un cordon longitudinal de sub¬ 
stanţă albă, care, fiind situat ventral, ia şi numele 
de cordonul ventral al măduvei (funiculus ante¬ 
rior) (fig. 267). 

în afară de aceste elemente, care se găsesc con¬ 
stant pe faţa ventrală a măduvei, mai rar se 
poate întîlni în plus şi numai în porţiunea cervi¬ 
cală a ei un şanţ între cel median ventral şi ori¬ 
ginea aparentă a rădăcinilor ventrale ale nervilor 
rahidieni. Acest şanţ, situat de o parte şi de alta 
a liniei mediane, a fost denumit şanţul parame- 
dian sau şanţul intermediar ventral. El divide 
cordonul ventral al măduvei în două cordoane 
secundare, existente deci numai în porţiunea 
cervicală (nu sînt omologate în N. I.). 


Fig. 268. Măduva spinării văzută posterior. 


Faţa ventrală. Privind măduva pe faţa ven¬ 
trală, remarcăm un şanţ longitudinal care brăz¬ 
dează măduva pe linia mediană de la o extremi¬ 
tate la alta, adînc de 2—3 mm; este şanţul median 
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Faţa dorsală a măduvei (fig. 268) prezintă un 
aspect relativ asemănător celei ventrale; astfel, pe 
linia mediană se află o depresiune longitudinală, 
şanţul median dorsal (sulcus medianus posterior 
fig. 269). Spre deosebire de cel ventral, acesta este 
mult mai puţin adine şi mai strimt; în profunzime 
însă, în interiorul măduvei este continuat de im sept 
medio-sagital şi care se întinde pînă la substanţa 
cenuşie; este septul median dorsal al măduvei, alcă¬ 
tuit din elemente gliale. întocmai ca şi la faţa 
ventrală, pe faţa dorsală a măduvei se văd intrînd 
în măduvă rădăcinile dorsale ale nervilor spinali, 
rădăcini care pătrund în măduvă de-a lungul unei 
linii situate la vreo 3 mm de şanţul medio-dorsal, 
şi această linie a fost denumită şanţul colateral 
dorsal (sulcus lateralis posterior) (fig. 268). 

între şanţul mediodorsal şi cel colateral dorsal 
se află cordonul dorsal al măduvei, cordon care, 
de la limita superioară a măduvei şi pînă aproxi¬ 
mativ în dreptul celei de-a 2-a sau a 3-a vertebre 
toracice este subdivizat de un nou şanţ parame- 
dian sau intermediar dorsal (sulcus intermedius 
posterior), în două fascicule: unul cuprins între 
şanţul median şi paramedian, fasciculul lui Goli 
(fasciculus gracilis) şi altul între şanţul parame¬ 
dian şi cel colateral dorsal, fasciculul lui Burdach 
(fasciculus cuneatus). 

Feţele laterale ale măduvei sînt mai simple; 
ele sînt limitate ventral şi dorsal de originea apa¬ 
rentă a rădăcinilor ventrale şi intrarea rădăcinilor 
dorsale ale nervilor spinali în măduvă (fig. 269) 
şi cuprind cordoanele laterale ale măduvei spinării. 

STRUCTURA MĂDUVEI 

(sectiones medullae spinalis] 

Dacă vom examina secţiunea orizontală, făcută 
la un nivel oarecare, vom observa că suprafaţa 
de secţiune ne prezintă: 

1) relativ în centrul ei, un canal numit canalul 
ependimar (canalis centralis); 

2) în jurul acestuia şi dispusă în formă de H, 
o zonă de substanţă galbenă-cenuşie, numită sub¬ 
stanţa cenuşie (columnae griseae); 

3) la periferia substanţei cenuşii, între aceasta 
şi suprafaţa exterioară a măduvei, se află o zonă 
de coloraţie albă, numită substanţa albă a mădu¬ 
vei (substantia alba). 

Canalul ependimar (canalis centralis) este un 
canal care se află situat în grosimea şi pe toată 
lungimea măduvei, imediat dorsal faţă de fisura 
mediană anterioară. Calibrul său este foarte redus, 
sub 1 mm, şi are o formă variabilă după porţiu¬ 
nile măduvei. în sus, el se deschide şi comunică 
cu ventriculul al 4-lea cerebral, iar în jos, la 
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nivelul porţiunii caudale a conductului terminal, 
ia o formă fusiformă, de o lungime de aproxi¬ 
mativ 1 mm şi cu un diametru ce poate atinge 
2 mm. Această porţiune dilatată a canalului epen¬ 
dimar a fost descrisă de W. Krause şi poartă nu¬ 
mele de ventriculul terminal (ventriculus termi- 
nalis) sau ventriculul al 5-lea. El se obliterează cu 
vîrsta şi se admite că după 40 de ani este practic 
obliterat. 

Peretele acestui canal este format dintr-un strat 
de celule cilindrice ciliate, şi în interiorul său se 
găseşte lichid cerebrospinal. 


SUBSTANŢA CENUŞIE 

Substanţa cenuşie este al doilea element vizibil 
pe suprafaţa de secţiune medulară şi e datorită 
aglomerării de neuroni (pericarioni) şi de fibre 
care, în majoritate, nu au în jurul lor teacă de 
mielină. Suostanţa cenuşie se află dispusă sub 
formă de H, ale cărui braţe ventrodorsale au 
forma unei virgule cu capul orientat ventral şi sînt 
unite între ele printr-o fîşie transversală, în cen¬ 
trul căreia se află canalul central (fig. 270). 
Această fîşie transversală se numeşte comisura ce¬ 
nuşie (substantia intermedia). 

Fiecare dintre aceste porţiuni prezintă cîteva 
amănunte de formă, care s-ar putea rezuma astfel: 
Printr-un plan frontal care trece prin canalul ej>en- 
dimar se divide comisura cenuşie în două por¬ 
ţiuni: una ventrală, situată preependimar, subţire 
şi denumită comisura cenuşie preependimară sau 
ventrală, limitată ventral de comisura albă a 
măduvei (bandă de substanţă albă aflată în fundul 
şanţului medio ventral). Comisura cenuşie preepen¬ 
dimară este străbătută de două vene longitudinale, 
situate lateral de canalul eţ>endimar; sînt venele 
comisurii cenuşii. 

A doua parte rămîne dorsal faţă de canalul 
ej>endimar şi este în raport cu septul median dor¬ 
sal şi substanţa albă a cordoanelor dorsale; este 
comisura cenuşie retroependimară sau dorsală. 
Ea este mai groasă decît cea ventrală şi mai groasă 
în porţiunea lombară decît în cea cervicală^ sau 
toracică. între cele două comisuri cenuşii şi în jurul 
canalului se află o zonă de substanţă nervoasă 
semitransparentă: este substanţa gelatinoasă cen¬ 
trală (neomologată în N. I.). 

Braţelor ventrodorsale ale substanţei cenuşii li 
se pot descrie următoarele părţi: porţiunea care 
rămîne ventral de linia ce trece în plan frontal 
prin canalul ependimar este cornul ventral (cornu 
anterius), iar cea dorsală este cornul dorsal (comu 
posterius); pe marginea laterală a substanţei cenuşii 
şi la partea dorsolaterală a cornului ventral se 
află o mică ieşitură de substanţă cenuşie transver¬ 
sală, care constituie cornul lateral (cornu laterale). 

Cornul ventral (cornu anterius) este înconju¬ 
rat medial, ventral şi lateral de substanţa albă a 
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măduvei, în grosimea căreia pătrund mici pre¬ 
lungiri de substanţă cenuşie, prelungiri care dau 
cornului ventral un aspect neregulat festonat. Par¬ 
tea cea mai ventrală a cornului ia denumirea de 
capul cornului şi imediat în spatele lui, fără nici 
o limită separativă, se găseşte baza cornului. 

Cornul dorsal (cornu posterius), orientat dorso- 
lateral, este mai lung şi mai subţire, ajungînd 
cu extremitatea sa dorsală foarte aproape de peri¬ 
feria măduvei. El are un contur regulat, fără 
ieşituri şi, fiind puţin strangulat, i se deosebesc trei 
părţi: cap (apex cornus posterioris), gît şi bază, 
începînd dindărăt înainte (gîtul şi baza sînt: neo¬ 
mologate în N. I.) (fig. 269). 

Intre capul cornului dorsal şi periferia mădu¬ 
vei se interpune o lamă subţire de substanţă albă, 
numită zona marginală a lui Lissauer (fig. 269); 
între cap şi zona marginală a lui Lissauer se află 
încă două straturi, îmbrăcînd capul cornului, şi 
anume: imediat ventral de zona lui Lissauer se 
află o bandă subţire de substanţă cenuşie, numită 
stratul zonal al lui Waldeyer, iar ventral de acest 
strat se află substanţa gelatinoasă a lui Rolando 
(substantia gelatinosa), dispusă sub formă de V, 
ce primeşte în concavitatea sa capul cornului 
dorsal. 

La joncţiunea cornului dorsal cu comisura ce¬ 
nuşie se află un grup de celule nervoase care for¬ 
mează coloana veziculară a lui Clarke sau nucleul 
dorsal al lui Stilling (nucleus thoracicus). Ea se 
află în lungul măduvei ca o coloană care se 


întinde ca atare numai între al 2-lea nerv lombar 
şi al 8-lea nerv cervical. 

Cornul lateral (cornu laterale) este o mică 
ieşitură de substanţă cenuşie la partea dorsolate- 
rală a cornului ventral. între cornul lateral şi baza 
cornului^ dorsal se pot vedea, mai ales în măduva 
cervicală, o serie de fibre care pătrund în cordo¬ 
nul lateral şi par a-1 diviza în colonete verticale. 
Aceste prelungiri formează o reţea de mică întin¬ 
dere, cu ochiuri neregulate, în care se află o parte 
din substanţa albă a cordonului lateral. Această 
zonă se numeşte procesul reticular al lui Deiters. 

Această descriere morfologică a substanţei ce¬ 
nuşii nu are decît o valoare minimă pentru înţe¬ 
legerea funcţiilor ce-i revin; de aceea, ea trebuie 
completată cu datele de histofiziologie. 

Astfel, dacă prin canalul ei>endimar ducem o 
linie convenţională orizontală, se vor separa două 
zone: una situată înaintea orizontalei amintite, cu 
funcţie motorie, care reprezintă centrul principal 
de eferenţe al măduvei; una situată îndărătul ace¬ 
leiaşi orizontale, cu funcţie senzitivă şi care repre¬ 
zintă centrul de aferenţe al măduvei. Aceste două 
teritorii, motor şi senzitiv, se subdivid fiecare în- 
tr-o arie somatică periferică şi o arie vegetativă 
centrală (fig. 270). 

Atunci, în teritoriul motor, vom deosebi: 1) O 
arie somatomotorie, care corespunde capului cor¬ 
nului ventral şi care prezidă inervaţia muşchilor 
striaţi. 2) O arie visceromotorie, care corespunde 
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Fig. 270. Secţiune schematică prin măduva spinării pentru a arăta sistematizarea substanţei cenuşii. 
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Fig. 271. Formarea rădăcinii ventrale a nervului spinal. 
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bazei cornului ventral, cornului lateral şi conii- 
surii cenuşii preependimare. Aici găsim centrii de 
origine motori ai simpaticului. 

De asemenea, în teritoriul senzitiv deosebim: 
1) O arie viscerosenzitivă, cuprinzînd comisura ce¬ 
nuşie retroependimară şi baza cornului dorsal. Aicj 
se termină fibrele care transportă spre măduvă 
sensibilitatea viscerală (fig. 270). 2) O arie somato- 
senzitivă, cuprinzînd cea mai mare parte din 
cornul dorsal, în care se vor termina fibrele ce 
transportă spre măduvă sensibilitatea propriocep- 
tivă şi sensibilitatea cutanată: tactilă, termică şi 
dureroasă. 

Rezultă de aici că ariile vegetative se inter¬ 
pun între aria somatomotorie şi cea somatosenzi- 
tivă; pentru acest motiv se mai dă numele de 
„substantia intermedia* zonei vegetative a sub¬ 
stanţei cenuşii medulare. 

1) Aria somatomotorie cuprinde cea mai^ mare 
parte a cornului ventral. în grosimea acestui corn 
se găsesc neuroni ai căror prelungiri vor fonna 
rădăcinile ventrale (radix ventralis) ale nervilor 
spinali (fig. 271); sînt aşadar, neuronii care vor 
inerva muşchii striaţi, de unde şi denumirea lor 
de neuroni striomotori sau neuroni radicularb în 
cornul ventral, celulele striomotorii se adună în 
mai multe grupe sub formă de nudei, din care 
reţinem ca mai importanţi următorii: nucleul me- 
dioventral şi nucleul laterointermediar (fig. 270). 

Dar alături de această categorie de neuroni, în 
cornul ventral se găsesc şi neuroni ale căror pre¬ 
lungiri fac legătura între diversele etaje ale mădu- 


vei. Prelungirile acestor celule trec prin substanţa 
albă a cordoanelor şi de aceea ele se numesc neu¬ 
roni cordonali. îi putem subîmpărţi în: neuroni 
cordonali omolaterali, cînd leagă două etaje ale 
măduvei de aceeaşi parte a liniei mediane; neuroni 
cordonali heterolaterali, cînd leagă un etaj dintr-o 
jumătate a măduvei cu un alt etaj situat de 
cealaltă parte a liniei mediane; neuroni cordonali 
bilaterali, ale căror prelungiri se îndreaptă nu 
numai către alt etaj din aceeaşi jumătate, ci şi 
către jumătatea opusă a măduvei. în fine, în 
grosimea cornului ventral întîlnim şi o a treia 
categorie de neuroni, numiţi neuroni intercalări, 
care sînt neuroni de asociaţie a diverselor etaje 
medulare, fără însă ca fibrele lor să părăsească 
substanţa cenuşie. 

2) Ariile vegetative sau „substantia intermedia* 
le putem subîmpărţi într-o arie visceromotorie şi 
una viscerosenzitivă. în realitate, această diviziune 
corespunde mai mult unei cerinţe didactice, de¬ 
oarece în substantia intermedia centrii vegetativi 
receptori (senzitivi) şi cei efectori (motori) sc 
interpătrund în aşa fel, încît e foarte greu de 
separat în această zonă vegetativă arii motorii şi 
arii senzitive. 

Se ştie că în această regiune se găsesc neuroni 
cu aspect tipic de celule vegetative, care repre¬ 
zintă originea fibrelor motorii ale nervilor sim¬ 
patici şi care se numesc neuroni lissomotori. Aceşti 
neuroni trimit prelungiri axonice care de-a lungul 
rădăcinilor ventrale ale nervilor spinali şi apoi al 
ramurilor comunicante albe ajung la lanţul sim¬ 
patic laterovertebral. Ei alcătuiesc în lungul ariilor 












ANATOMIE 


296 


vegetative ale substanţei cenuşii două coloane lon¬ 
gitudinale şi paralele, şi acestea sînt: 

— coloana intermediară laterală; 

— coloana intermediară centrală sau medială 
(fig. 272). 

a) Coloana intermediara laterală este situată în 
cornul lateral al măduvei; de aceea se mai numeşte 
şi nucleul cornului lateral. Această coloană este 
fragmentată de fibrele care o străbat transversal, 
ceea ce îi dă aspectul moniliform, în şirag de 
mătănii: fiecare umflătură ar reprezenta un centru 
vegetativ deosebit. Astfel, la nivelul măduvei cer¬ 
vicale inferioare şi toracic superioare, între Cg 
şi T 3 , se găseşte centrul iridodilatator sau ciliospl- 
nal al lui Budge; ceva mai jos întîlnim un centru 
cardiac, şi în măduva toracică inferioară — un 
centru splanhnic. 

în măduva lombosacrată, între L 2 şi S 3 , celu¬ 
lele acestei coloane sînt rare: de aceea, o putem 
considera ca întreruptă. Ea apare în măduva sa- 
crată sub forma unui nucleu cuprins între S 3 şi 


extremitatea inferioară a măduvei, numit nucleul 
simpatic inferior al lui Jacobson. Acest nucleu 
constituie centrul inervaţiei simpatice a viscerelor 
pelvine (vezică, vezicule seminale, rect etc.) 
(fig. 272). 

b) Coloana intermediară medială (fig. 272) este 
paralelă cu canalul ependimar şi situată Imediat 
înaintea coloanei veziculare a lui Clarke. Semni¬ 
ficaţia ei este discutată, deoarece părerile sînt îm¬ 
părţite, unii autori considerînd-o simpatică. Iar 
alţii parasimpatică. 

Laruelle descrie existenţa unei alte coloane ve¬ 
getative, prezentată numai în măduva sacrată, unde 
este aşezată pe partea medială a cornului ventral, 
şi pe care o denumim nucleul pelvin al lui 
Laruelle. Axionii porniţi din neuronii acestui nu¬ 
cleu se îndreaptă de-a lungul ramurilor plexului 
sacrat către viscerele pelvisului, cărora le asigură 
inervaţia parasimpatică. De aceea, nucleul pelvin 
trebuie privit ca originea parasimpaticului sacrat 
şi ca atare ca un centru al unor acte reflexe: mic- 
ţiunea, defecarea, funcţia genitală etc. 
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In ultima vreme, Ken-Kure a presupus că în tot 
lungul^ ariilor vegetative ar exista neuroni speciali, 
3;le^ căror fibre părăsesc măduva de-a lungul 
rădăcinilor dorsale ale nervilor spinali şi pe care 
el le consideră ca reprezentînd centrii parasimpa- 
tici spinali. în felul acesta s-ar extinde teritoriul 
centrilor parasîmpatici în^ toată lungimea măduvei, 
^p^^plctind noţiunea clasică, ce-i considera repar¬ 
tizaţi numai la cele două extremităţi ale nevraxu- 
lui (parasimpatic^ cranian şi sacrat). Dar această 
extindere este încă dubioasă, fenomenele observate 
de Ken-Kure putînd fi explicate şi prin reflexul 
de axon. 

In^fine, în ariile vegetative ale substanţei, ce¬ 
nuşii intîlnim şi celule vegetative care primesc 
impresiile senzitive în raport cu viaţa vegetativă, 
precum şi numeroşi neuroni cordonali şi inter¬ 
calări. 

3) Aria somatosenzitivâ cuprinde cea mai mare 
parte a cornului dorsal. în grosimea sa se găsesc 
numeroşi neuroni intercalări, dintre care o parte 
se articulează cu neuronii striomotori ai cornului 
ventral şi în felul acesta, legînd cornul dorsal sen- 
c^l ventral motor, contribuie la formarea 
substratului anatomic al arcului reflex. 

In plus găsirn în grosimea cornului dorsal şi 
numeroşi neuroni cordonali, repartizaţi în capul 
cornului dorsal, la nivelul coloanei veziculare a 
lui Clarke sau chiar în baza cornului sub formă 
de nudei mai mult sau mai puţin distincţi. 

La aceşti nudei vin să se termine cea mai mare 
parte din^ fibrele senzitive ale rădăcinii dorsale 
a negului soinal, care aduc diversele forme de 
sensibilitate. De la nivelul lor pornesc alte fibre, 
într-unul din cordoanele măduvei şi, 
formînd diferite tracturî senzitive, el urcă spre 
segmentele superioare ale nevraxuluî. 

Pe lîngă^ celulele nervoase descrise, în sub¬ 
stanţa cenuşie a măduvei există şi fibre nervoase 
amîelinice. Descrierea pe care am făcut-o celulelor 
nervoase ne îngăduie să trecem cu uşurinţă peste 
cea a fibrelor pe care le trimit, deoarece am fost 
obligaţi să ne referim si la ele. 

Aceste fibre vor fi reprezentate de: 

a) Axonîî neuronilor intercalări. 

b) Axonîi celulelor cordonale, care părăsesc 
substanţa cenuşie pentru ca, după un anumit 
<^J]aîect de-a lunfrul cordoanelor de substanţă albă, 
să revină în substanţa cenuşie a unui eta} diferit 
de cel de origine. 

Fibrele rădăcinilor ventrale ale nervilor 
rahidîeni, care — duoă cum am văzut — cuorind 
axonii^^ celulelor strîomotorii şi ai celor lisso- 
motorîi. 

d) Fibrele rădăcinilor dorsale Tradix dorsalis^ 
ale nervilor spinali, care se termină în neu^'onîî 
cornului dorsal; alături de ele, pretinsele fibre 
radiculare ale lui Ken-Kure, care ar reprezenta 
fibrele neuronilor parasîmpatici spinali şi ar părăsi 
măduva prin şanţul colateral dorsal. 
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e) Porţiunea terminală a fibrelor corticospinale 
Şl subcoiticospinale, care, de-a lungul diferitelor 
tracturi descendente, vin să sfîrşească în neuronii 
striomotori ai măduvei. 


SUBSTANŢA ALBĂ 
(substantÎQ alba) 

^ între substanţa cenuşie şi periferia măduvei se 
găseşte substanţa albă, care îşi datoreşte coloraţia 
faptului că este formată din fibre nervoase cu 
teacă ^de mielină. Această substanţă albă este 
dispusă în trei cordoane simetrice: 

a) Cordonul ventral (funiculus anterior), cu¬ 
prins între cornul ventral şi şanţul medioventral; 
cele două cordoane ventrale sînt unite între ele 
printr-o lamă foarte^ subţire de substanţă albă, 
numită comisura albă (commissura alba), situată 
intre comisura cenuşie preependimară şi fundul 
şanţului medioventral. 

b) Cordonul lateral (funiculus lateralîs) este 
aşezat intre substanţa cenuşie şi periferia măduvei. 
Este cel mai voluminos şi nu este complet separat 
de cel ventral. 

Cordonul dorsal (funiculus posterior) este 
cuprins intre cornul dorsal şi septul mediodorsal. 
In partea sa cervicală este subdivizat în tractul lui 
Goli şi tractul lui Burdach prin şanţul intermediar. 

Dacă^ facem secţiuni transversale, la niveluri 
diferite in măduva, constatăm că există deosebiri 
intre întinderea substanţei albe faţă de cea ce¬ 
nuşie. In^ general, substanţa cenuşie este mai 
abundentă la nivelul umflăturilor brahială şi 
lombpă faţă de segmentul cervical şi mai ales 
toracic. Substanţa albă este mai abundentă cu cît 
ne apropiem de ^ porţiunea superioară a măduvei, 
şi^ aceasta datorită faptului că la acest nivel se 
f^lomerate toate fibrele ce au venit prin 
rădăcinile dorsale, precum şi marea majoritate a 
celor ce urmează a se distribui periferic prin rădă¬ 
cinile ventrale. 

grosimea coloanelor de sub¬ 
stanţa^ alba a măduvei vedem fibre nervoase, care 
din rădăcina^ dorsală a nervului spinal întră în 
măduvă şi aici^au un rol şi o direcţie anumită. 
De asemenea, găsim şi fibre care vin de la etajele 
superioare ale sistemului nervos si care trec prin 
cordoanele măduvei, pentru ca după sinapsa din 
cornul ventral impulsul să treacă în rădăcina ven¬ 
trală spre a ajunge la periferie. 

Am putea schematiza provizoriu existenţa în 
substanţa albă a măduvei a unor grupuri de fibre 
excitaţiile pentru centrii medulari sau 
centrii situaţi deasupra măduvei, deci cu funcţia 
centripetă, spre deosebire de alte grupe de fibre, 
care conduc influxul nervos în sens invers, de la 
centru la periferie, deci cu funcţie centrifugă. 
O^alta j:ategorie de fibre sînt cele care nu trec prin 
măduvă, ci se nasc şi rămîn în lungul ei, avînd 
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Tractus tectospinalis anterior 


ves/‘jbaJosp/n^//s 

Fsfscica// p^opri/ 

Pad/x ven/râ/Zs â neri/dop spfbâb 
Tracfus redci/Zosp/^^bs 
Tr^cZ o//Vo-spin^/ 

Coma i^/derit/s 
saâsZgr/seae 

TracZas spinoZ/Ta/smicas 
anZer/OP 

PacZiJs sp/noZZjaiamcas 
ZaZera/Zs 

Tractus sp/rocprabp//ar/s-jffTM 

Fasciculul profund a! 
cordonului lateral 

Tradus rubrospinaZis 
Zona cornu-ro/nisuraZâ 
Tradus corbcospinaZis 
ZaZera/Zs 

Tradus spinocerebeZZarZs 
posZerZor 

Cornu poslerius subsZ 
griseae 

Zona cornu-radicuZară 
Rad/X dorsalis a neryuZuispinaZ^ 

Fasc/cuZus cuneaZus 
Fasciculus semilunaris 



Tractus tectospinalis anterior 

TZ'adus vesZibuZosp/naZis 

FascZcuZZproprZ/ 

PadZx venZraZZs a nerwZor sp/naZi 
Tradus reZZcuZospZnaZZs 
Trac! oZi/o-spZnaZ 
Cornu anZerZus 
subsZ grZseae 

Tradus spinoZhaZamZcus 
anZerZor 

FadusspinoZAa^/n/eus 

ZaZeraZ/s 

Tradus spZnocerebeZZaris 

Fasciculul profund aZ 
cordonuZuZ ZaZeraZ 

Tradus rubrospinaZis 
Zona cornu-comisurală 
Fa dus spinocereboZZaris 
posZerior 

Tradus corZicospinaUs 
laleralis 

Cornu posZerZus subsZ 
gr/soae 

Zona cornu-rad/cuZarâ 
PadZx dorsaZZs a noryuZu/spZnaZ 

Fasc/cuZus cuneaZus 

FascicuZus semiZunaris 


FascicuZus ZrZanguZaris 

FascZcuZus sepZamarg/naZis 

Fasc/cuZus graciZZs ' Fascredus graciZZs 

Fîg. 273. Tracturîle nervoase ale măduvii spinării. 


FascicuZus sephmargZnal/s 


funcţia de fibre de asociaţie între diferite seg¬ 
mente: sînt fibrele intersegmentale. 

Fiecare dintre aceste categorii de fibre îşi 
au importanţa lor variată din punct de ^vedere 
morfologic şi funcţional şi ele se grupează în mă¬ 
nunchiuri nervoase sau tracturi nervoase, (fig. 273). 
Unele dintre aceste tracturi au rol de a transporta 
influxul nervos de la scoarţă la periferie; sînt deci 
centrifuge şi le vom numi tracturi descendente. 
Altele vor duce impulsurile de la periferie către 
centru, deci centripet; pe acestea le vom numi trac¬ 
turi ascendente. Şi, în sfîrşit, altele vor asocia 
diverse etaje ale măduvei; sînt tracturi de aso- 
ciaţie. 

între tracturi nu este o limită netă, deoarece 
nu sînt înconjurate de teci speciale. în general, 
fibrde nervoase din cordoanele măduvei emit în 


drumul lor fibre colaterale, care se desfac din 
fibră aproape în unghi drept pentru a se termina 
în jurul celulelor nervoase din substanţa cenuşie. 
Asemenea tracturi găsim în toate cele trei cordoane 
de substanţă albă pe care le vom studia acum: 


CORDONUL VENTRAL 
(funîculus anterior) 

în acest cordon găsim tracturi descendente, 
ascendente şi de asociaţie. 

Tracturi descendente: 1) Tractul cerebrospinal 
ventral (tractul piramidal ventral sau piramidal 
direct al lui Tiirck (tractus corticospinaîis [pyra- 
midalis] anterior). Este format din axonii celulelor 
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nervoase din zona motorie a emisferei de aceeaşi 

[ )arte (fig. 274). El parcurge etajele supramedu- 
are ale sistemului nervos şi, ajimgînd în măduvă, 
se situează în cordonul ventral de aceeaşi parte, 
imediat lateral de şanţul medioventral. In măsura 
în care coboară, fibrele sale se încrucişează, tre- 
cînd prin comisura albă a măduvei, pentru a sfîrşi 
în jurul celulelor radiculare ale cornului ventral 
din partea opusă. După unii, el s-ar epuiza cam 
la mijlocul regiunii toracice, pe cînd Dejerine ad¬ 
mite că fibrele acestui fascicul ajung pînă la sa- 
crata a 4-a*. Avînd originea în celulele pirami- 


* Se pare că ar fi destinat mai cu seamă segmentelor 
medulare dintre intumescenţe, acestea din urmă primind 
fibre din tractul corticospinal lateral. 


dale din zona motorie, el va aduce către periferie 
influxul nervos motor, care din celula radiculară 
trece prin rădăcină ventrală a nervului spinal 
şi ajunge la muşchi, deci la organul efector. 
Prin urmare, tractul cerebrospinal ventral este un 
tract motor sau efector. 

2 ) Tractul vestibulospinal ventral (tractus ves- 
tibulospinalis). Are originea în celulele din nucleul 
vestibular lateral din bulb (nucleul lui Deiters), 
ale cărui prelungiri axonice ajung în cordonul ven¬ 
tral de aceeaşi parte a măduvei şi sfîrşesc în neu¬ 
ronii striomotori ai măduvei cervicale. Acest tract 
constituie o cale eferentă a verificării echilibru¬ 
lui. Cuprinde în constituţia sa în special fibre 
încrucişate. 


Tâa/amus 



6âng//on sp/rrs^e 


^ac//x c/orsa/Zs 


Nuc/eas sub^ha/amicus 


G^ras precen/ra//a 


TnacZus corZicosp/na/is /aZera/Zs 
TracZus corZfcospZnaZZs anZer/or 


Fzbrâ corcZonaZâ 


TracZus ruhpO'SpZn<a/Zs 


ZZuc/eus /enZZformZs 


TracZus vesZ/buZospina/Zs 


TracZ oZZi/ospZaaZ 


Co/ZZcuZus super Zor 
Nuc/eus ruâer 


SuhsZanZZa nZpra 
TracZus rpZZcuZospZnafZs 


TracZus ZecZosp/naZZs 


vesZzbu/arZs 


OZZva 


Fig. 274. Schemă demonstrind calea motorie comună şi alimentarea ei prin diverse tracturi descendente. 
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3 ) Tractul tectospinal (tractus tectospinalis) ia 
naştere din tuberculii cvadrigemeni anteriori, după 
unii de aceeaşi parte, după alţii de partea opusă, 
şi, ajungînd în măduvă, se situează lateral faţă 
de tractul cerebrospinal anterior. El se termină în 
celulele striomotorii ale cornului ventral. Face 
parte şi este componentul eferent al reflexelor 
vizuale 

4 ) Tractul marginal ventral sau reticulospinal 
ventral (tractus recitulospinalis). Ultima denumire 
indică provenienţa sa: din substanţa reticulară a 
bulbului, a punţii şi din nucleul lui Darksche- 
witsch. El coboară prin cordonul anterior al mă- 
duvei, fiind situat chiar la marginea acestuia (de 
aici denumirea de tract marginal ventral), şi se 
termină în neuronii striomotori ai măduvei cervi¬ 
cale. Face parte din sistemul care controlează 
tonusul muscular. 

Ultimele trei tracturi descendente alcătuiesc 
componentul ventral al căii motorii extrapira- 
midale. 

Tracturi ascendente: 1) Tractul spinotalamic 
ventral (tractus spinothalamicus anterior) se mai 
numeşte tractul spinoreticulotalamic. Este format 
din fibre care vin prin rădăcina dorsală a ner¬ 
vului spinal, trec prin cornul dorsal, unde fac 
sinapsă în neuronii capului cornului dorsal,^ se 
încrucişează în comisura cenuşie preependimară şi 
ajung în cordonul ventral de partea opusă, situîn- 
du-se îndărătul tractului vestibulospinal. 

Acest tract ajunge, prin multiple sinapse (în 
substanţa reticulară bulbopontopedunculară), în 
talamus, unde sfîrşeşte în nucleul ventral postero- 
lateral al acestuia. 

Tracturi de asociaţie. în cordonul ventral, 
tracturile descrise ma’ sus nu umplu tot spaţiul 
acestui cordon; în locul rămas liber şi îndeosebi 
între tractul cerebrospinal anterior şi rădăcina mo¬ 
torie a nervilor spinali, se află substanţă albă, deci 
fibre care alcătuiesc aşa-numitul tract restant sau 
tract fundamental, ventral. El este format din două 
categorii de fibre diferite după direcţia lor: a) fibre 
orizontale, situate mai lateral şi care nu sînt alt¬ 
ceva decît axonii neuronilor striomotori^ care ies 
din măduvă şi iau parte la formarea rădăcinilor 
ventrale ale nervilor spinali, b) Fibre longitudi¬ 
nale (fasciculi proprii) care provin din celulele 
cordonale ale substanţei cenuşii şi ale căror axoni, 
imediat ce au ieşit din această substanţă cenuşi^, 
se bifurcă într-o ramură ascendentă mai Junga 
(2—3 segmente cranial) şi una descendentă maj 
scurtă (1—2 segmente caudal). Aceste fibre, după 
un drum variabil ca lungime, intră din nou în 
substanţa cenuşie, făcînd oficiul de fibre de aso¬ 
ciaţie între diverse segmente ale măduvei, şi se 
numesc, din acest motiv, fibre spinospinale. 


♦ Dupâ nomenclatura internaţională, aceste tracturi sc 
găsesc în runîculul lateral. 


CORDONUL LATERAL 
(funiculus lateralis] 

Fibrele care străbat lungimea cordonului lateral 
se deosebesc în tracturi care vin de la centrii su- 
pramedulari la măduvă sau invers, care pleacă de 
la măduvă spre centrii superiori. Alături de acestea 
găsim şi fibre de asociaţie. Primele fibre vor 
forma tractjuri descendente, următoarele tracturi 
ascendente, iar ultimele tracturi de asociaţie. 

Tracturile descendente: 1) Tractul cerebro¬ 
spinal lateral (tractus corticospinalis [pyramida- 
lis] lateralis) sau tract piramidal încrucişat 
(fig. 274). Este format din axonii celulelor pira¬ 
midale din zona motorie (girusul precentral) a 
scoarţei, care coboară spre măduvă. înainte de a 
ajunge la măduvă, la nivelul bulbului, axonii se 
încrucişează în decusaţia piramidală^ în marea 
majoritate a lor (cam 80%) şi trec în cordonul 
lateral al măduvei, de partea opusă hemisferei din 
care au luat naştere. 

La nivelul măduvei, în măsura în care co¬ 
boară, fibrele din verticale devin succesiv orizon¬ 
tale, pentru a se îndrepta din cordonul lateral 
înspre cornul ventral, unde sfîrşesc în jurul celu¬ 
lelor striomotorii. în acest fel înţelegem de ce 
tractul se subţiază progresiv în coborîrea sa şi 
sfîrşeşte la nivelul lui filum terminale. în cordonul 
lateral, el merge împreună cu un grup mai redus 
de fibre motorii, care provin de la hemisf^ra cere¬ 
brală de aceeaşi parte, motiv pentru care au fost 
denumite fibre omolaterale directe şi au fost de¬ 
monstrate de Dejerine. 

Acest tract cerebrospinal lateral se găseşte si¬ 
tuat în jumătatea posterioară a cordonului lateral, 
avînd medial tractul lateral profund, ^iar lateral 
tractul spinocerebelos dorsal; cum însă in măduva 
lombară nu există tract spinocerebelos, tractul 
cerebrospinal lateral ajunge aproape de ^periferia 
măduvei, situaţie pe care o respectă şi în regiu¬ 
nea cervicală superioară, unde tractul spmocere- 
belos dorsal se deplasează mai ventral. Tractul 
cerebrospinal lateral, legînd zona motorie corti- 
cală cu neuronii de origine ai rădăcinilor motorii 
ale nervilor spinali, are un rol motor 

2 ) Tractul rubrospinal al lui von Monakow 
(tractus rubrospinalis) îşi are originea în nucleul 
roşu situat la nivelul pedunculului • cerebral 
(fig. 274); fibrele se încrucişează în decusaţia lui 
Forel şi apoi, coborînd pe un anumit drum, se 
situează în cordonul lateral al măduvei, imediat 
înaintea tractului cerebrospinal lateral sau pira¬ 
midal încrucişat, de unde şi denumirea de prepira- 
midal. El sfîrşeşte în neuronii striomotori din 
cornul ventral al măduvei şi face parte din caile 
extrapîramidale care au un rol în controlul 


**■ Este probabil că se distribuie mai ales intumescen- 
ţelor. 
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mişcărilor automate şi al tonusului muscular. Trac- 
tul rubospinal este redus la om. 

3) Tractul olivospinal (fig. 274). Echivalent cu 
tractul triunghiular al lui Helweg, are originea în 
oliva bulbară şi apoi coboară în măduvă, unde 
există doar în măduva cervicală, fiind situat late¬ 
ral de rădăcinile ventrale ale nervilor spinali, ime¬ 
diat înaintea tractului spinocerebelos ventral. El 
sfîrşeşte tot în celulele striomotorii ale cornului 
ventral. Şi acest tract face parte din căile extra- 
piramidale.* 

4) Tractul vestibulospinal lateral (Held), porneşte 
din nucleii vestibulari ai punţii şi îndeosebi din 
nucleul lui Deiters. El este alcătuit din fibre, care 
în majoritatea lor nu se încrucişează şi coboară 
în partea ventrală a cordonului lateral al madu- 
vei. Ajunse aici, ele sfîrşesc în neuronii striomotori 
ai măduvei. Are aceeaşi funcţie ca şi tractul vesti¬ 
bulospinal ventral, descris mai sus. 

5) Tractul reticulospinal lateral (tractus reti- 
culospinalis) porneşte din substanţa reticulară a 
trunchiului cerebral şi se mai numeşte şi tract reti¬ 
culospinal încrucişat, fibrele sale încrucişîndu-se 
în cea mai mare parte, spre deosebire de fibrele 
tractului reticulospinal ventral, ce conţine în spe¬ 
cial fibre directe. Tractul reticulospinal lateral 
coboară în cordonul lateral al măduvei, unde se 
plasează între tractul cerebrospinal lateral şi trac¬ 
tul rubrospinal, sfîrşind apoi în neuronii striomo¬ 
tori ai măduvei. 

Ca şi tractul reticulospinal ventral, el trans¬ 
portă influxul nervos necesar pentru controlul to¬ 
nusului muscular, precum şi în anumite reflexe 
complexe, care necesită intrarea în acţiune a unor 
mari grupe musculare; exemplu: reflexul de văr¬ 
sătură, de strănut etc. 

Tracturî ascendente: 1) tractul spinocerebelos 
dorsal sau cerebelos direct al lui Flechsig (tractus 
spinocerebellaris posterior). Ia naştere din celulele 
coloanei veziculare a lui Clarke, ale căror axoni 
se îndreaptă ventral, prin substanţa cenuşie şi, 
cînd au ajuns în dreptul canalului ependimar, îşi 
schimbă direcţia, merg tot orizontal în afară pînă 
la partea posterolaterală a cordonului lateral; aici, 
din orizontale devin verticale şi urcă spre bulb, 
formînd tractul spinocerebelos dorsal (fig. 275). 

Acest tract începe la nivelul celui de-al doilea 
sau al treilea nerv lombar şi, pe măsură ce urcă, 
el se îngroaşă din cauza afluenţei de fibre, îndeo¬ 
sebi în regiunea toracică; în măduva cervicală, da¬ 
torită faptului că nu mai primeşte fibre multe, el 
nu se mai îngroaşă 

Ajuns în bulb, tractul spinocerebelos dorsal 
trece în pedunculul cerebelos inferior şi ajunge în 
scoarţa paleocerebelului (în lobul anterior şi cel 
posterior, cît şi în lobulus simplex). Acest tract 


* Nu a fost omologat în nomenclatura internaţionala. 
Locul lui este luat aici de un tract cu originea în 
nucleul cuneat accesor şi cu terminaţia în cerebel. 


transportă mesaje proprioceptive, culese de la ni¬ 
velul muşchilor, tendoanelor şi articulaţiilor. 

2) Tractul spinocerebelos ventral sau cerebelos 
încrucişat al lui Gowers (tractus spinocerebellaris 
anterior) este format din axonii neuronilor si¬ 
tuaţi în baza cornului dorsal, la care sfîrşesc fi¬ 
brele provenite din rădăcina senzitivă a nervului 
spinal (fig. 275). Axonii celulelor de mai sus trec 
de partea opusă prin substanţa cenuşie preepen- 
dimară şi se duc pînă la partea ventrolaterală şi 
superficială a cordonului lateral. Aici ele îşi 
schimbă direcţia şi din orizontale devin ascen¬ 
dente, grupîndu-se în tractul spinocerebelos ventral. 

Acest itract are primele fibre apărute la nivelul 
primului nerv lombar şi apoi prin apoziţia celor 
din regiunea toracică şi cervicală se îngroaşă. 
Este format deci din fibre cu funcţii centripete, 
care se încrucişează la nivelul comisurii preepen- 
dimare a măduvei, urcă prin cordonul lateral al 
acesteia şi apoi trec prin bulb şi punte, de unde 
se vor îndrepta dorsal pentru a ajunge prin 
pedunculul cerebelos superior în scoarţa paleo¬ 
cerebelului (lob anterior şi lobulus simplex). 

Şi acest tract, ca şi precedentul, transportă isen- 
sibilitatea proprioceptivă, mesaje plecate de la 
receptorii muşchilor, tendoanelor, ligamentelor şi 
capsulelor articulare. 

3) Tractul spinotalamic lateral (tractus spino- 
thalamicus lateralis) (fig. 275). Se găseşte situat 
imediat medial, profund de tractul spinocerebelos 
ventral. El se formează astfel: fibrele din rădăcina 
dorsală a nervului spinal intră în capul cornului 
dorsal şi aici fac o sinapsă, după unii cu celulele 
din substanţa gelatinoasă a lui Rolando, după 
alţii cu celulele capului cornului dorsal; axonii 
acestor celule traversează retroependimar comisura 
cenuşie şi trec astfel în cordonul lateral de partea 
opusă, unde iau un traiect ascendent şi formează, 
pe faţa profundă a tractului spinocerebelos ven¬ 
tral, tractul spinotalamic lateral. Acest tract urcă 
apoi în bulb, unde vine foarte aproape de tractul 
spinotalamic ventral, şi ambele merg mai sus 
sub denumirea de lemniscus spinalis, spre talamus, 
unde fac sinapsă în nucleul ventral posterolateral 
al talamusului; de aici pleacă *fibre care îl unesc 
cu scoarţa cerebrală a girusului postcentral. 

Tractul spinotalamic lateral împreună cu cel 
ventral transportă sensibilitatea exteroceptivă, pro- 
topatică, tactilă, termică şi dureroasă. 

4) Tractus spinotectal (tractus spinotectalis). Se 
află aşezat înaintea tractului spinocerebelos ven¬ 
tral şi a tractului spinotalamic lateral. Fibrele 
sale provin din cornul dorsal de partea opusă, stră¬ 
bat măduva şi merg apoi ascendent pînă Ia tu¬ 
berculii cvadrigemeni. 

Tracturi de asociaţie: 1) Tractul intersegmen- 
tal lateral profund (fasciculi proprii medullae 
spinalis, f. intersegmentales), este echivalent cu 
tractul restant sau fundamental al cordonului 
lateral. EI este format din axonii neuronilor din 
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Tpâcfus corhco6pin<3//s an/er/op^ 
Trac fus vesfibulospinalis 
Iraduf o/ivo • spina/ 

Trac fus spino/'ha/amicus an/er/or 
Trac fus fecfospina//s 

Trac fus spinocerebeJ/aris 
anfer/or 

Tracfus spinofha/amicus 
fafera/is 

Cof. i^ezicu/ară a 
/ui C/ar/<e 


Tracfus rubrospinafiS' 

Tracfus spinocerebe/faris^ 
posferior 

Tracfus corficospina/is faferafis 
Fascicu/us cunea fus 


Tracfus corficosp/naf/s an fer iar 
Tracfus vesfibufosp/naf/s 

Tracfufo/do sp/naf 



Tracfus fecfosp/naf/s 
Cof. vezi cu fana a fui Cfarke 
Sens/b. fermo-afgezică 


Cafe propriocepfivâ 
pf cerebef 


Tracfus rubrosp/nabs 
Tracfus corficospma/is faferabs 
Fibre scurfe 


Fibre mij/ocu 


Sensibififafea propr/ocepfiva 
Fasc/cufus gracifis f'Fre funpi 

Fig. 275. Schema tracturiior ascendente ale măduvii spinării. 


substanţa cenuşie, axoni care întră în substanţa albă 
a cordonului lateral de aceeaşi parte sau de partea 
opusă. Aceste fibre sfîrşesc în celulele nervoase 
situate la alte etaje ale măduvei şi fac oficiul de 
fibre de asociaţie intersegmentale. 

El se găseşte situat între substanţa cenuşie şi 
celelalte tracturi şi are o parte din fibre care trec 
în tractul spinotalamic ventral, iar altele în trac- 
tul spinotalamic lateral. 


CORDONUL DORSAL 
(funiculus posterior) 

In acest cordon găsim două grupuri mari de 
fibre, ascendente şi descendente, formînd două 
categorii de tracturi: ascendente şi descendente. 

Tracturi ascendente: 1) tractul lui Goli sau fas- 
ciculus gracilis este format din fibre provenite din 
rădăcina dorsală a nervului spinal, fibre care intră 
prin şanţul colateral dorsal şi apoi vin să se 
aşeze de o parte şi de alta a septului median dor¬ 
sal, formînd un tract care pe secţiunea orizontală a 


măduvii se arată delimitat ventral de substanţa 
cenuşie, dorsal de periferia măduvei, iar lateral 
— prin septul intermediar dorsal — de tractul lui 
Burdach, începînd de la segmentul al 54ea toracic 
(fig. 275). 

Tractul lui Goli ia naştere din partea cea mai 
inferioară a măduvei şi, pe măsură ce se urcă, se tot 
adaugă fibre venite din nervii spinali de mai sus, 
de unde înţelegem că fibrele cele mai inferioare 
sînt şi cele mai mediale, iar cele mai superioare 
sînt mai laterale, dispunîndu-se lamelar (legea lui 
Kahler). Aceste fibre nu se încrucişează la nivelul 
măduvei, ci trec în bulb, de aceeaşi parte sfîrşind 
în nucleul lui Goli (din clava), unde fac sinapsă: 
axonii celulelor din acest nucleu se încrucişează în 
bulb, formînd încrucişarea senzitivă sau pinifor- 
mă a lui Spitzka şi apoi banda lui Reil medială 
(lemniscus medialis). Acest tract transportă sensi¬ 
bilitatea profundă. 

2) Tractul lui Burdach sau fasciculus cuneatus. 
Se găseşte situat între tractul lui Goli şi cornul 
posterior; el este format din fibrele provenite tot 
din rădăcina dorsală a nervilor spinali. El în¬ 
cepe de la nivelul nervilor toracici superiori (de la 
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segmentul V th.) şi i se adaugă fibrele venite de la 
cei cervicali (fig. 276). Fibrele urcă prin măduvă 
de aceeaşi parte şi ajung în bulb la nivelul unui 
nucleu, numit nucleul lui Burdach (din tuberculul 
cuneat) unde fac sinapsă cu neuronii de aici. 


Axonii acestora se încrucişează, participînd la 
încrucişerea piniformă, şi apoi cu cei proveniţi 
din nucleul lui Goli formează lemniscul medial. 

Tracturi descendente: în grosimea cordonului 
dorsal se mai găsesc fibre care formează tracturi 



Fig. 276. Schemă demonstrînd formarea faă^culelor gracil şi cuneat. 
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descendente, care sînt descrise mai jos ca formînd 
tractul lui Schultze, bandeleta periferică a lui 
Hoche, centrul oval al lui Flechsig şi tractul triun¬ 
ghiular al lui Gombault şi Philippe. Fibrele aces¬ 
tea au caracter segmentar. Să le vedem cum iau 
naştere. 

în cordonul dorsal,. în aifară de fibrele prove¬ 
nite din rădăcina dorsală a nervului spinal şi care 
se numesc fibre exogene, găsim şi un grup de fibre 
care iau naştere din celulele cordonale sau de aso¬ 
ciaţie , fibre care formează o a doua categorie a 
fibrelor endogene. Aceste fibre endogene se nasc 
din celulele cordonale ale substanţei cenuşii (după 
alţii şi din substanţa gelatinoasă a cornului dor¬ 
sal) şi apoi intră în cordonul dorsal, unde fiecare 
se divide în cîte două ramuri: una ascendentă, alta 
descendentă. Aceste ramuri, la irîndul lor, după 
un traiect în general scurt, se îndoaie şi se în¬ 
dreaptă în adîncime, intrînd din nou în substanţa 
cenuşie a măduvei, unde fac sinapsă cu neuronii 


de aici. Ele rămîn deci cu aspectul şi cu valoarea 
unor fibre de asociaţie între segmentele măduvei. 

Ramurile ascendente, ca şi cele descendente, 
vin să se grupeze, formînd chiar fascicule cu 
formă şi situaţie deosebite. Astfel, fibrele endogene 
ascendente vin să se grupeze într-un tract pe care 
îil găsim în mădiuva cervicală, toracică şi lombară 
şi care se aşază la partea ventrală a cordonului 
dorsal, în unghiul dintre comisura cenuşie şi cornul 
posterior; de aici, îşi ia şi denumirea de tract 
ventral al cordonului dorsal sau zona cornucomi- 
surală a lui Pierre Mărie. Acelaşi tract a fost in¬ 
dicat de unii autori sub numele de cîmpul lui 
Westphal. 

Ramurile descendente ale fibrelor enrdogene se 
grupează şi ele într-un tract, pe care îl găsim în 
toată lungimea măduvei, dar care, de la o regiune 
la alta a măduvei, îşi schimbă situaţia, forma şi 
denumirea, (fig. 277). Astfel, în măduva cervicală 
şi cea superioară toracică, tractul format din 



Fig. 277. Schema demonstrînd fasciculele descendente ale fibrelor endogene. 
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Cornu fafepâ/e 


Fissura mediana anierior 


Cornu anien/us 


Forma fio reficu/aris 


Gang/ion spina/e 



Cornu posfer/us 


Rad/x dorsa/is a nervu/uî spina/ 

Fad/x venfra/is a rrervu/ui spina/ 
Nerv spinal 


Fig. 278. Rădăcinile nervului spinal. 


fibrele endogene descendente se situează în grosimea 
tractului lui Burdach şi se numeşte tractul în vir¬ 
gulă al lui Schuitze (fasciculus semilunaris [f. inter- 
fascicularis]); ajungînd în măduva toracică infe¬ 
rioară, acest tract vine să se aşeze la periferia 
cordonului dorsal, între şanţul mediodorsal şi 
cornul dorsal şi ia numele de bandeleta periferică 
a lui Hoche. 

în regiunea lombară acest tract se deplasează 
în profunzime şi către linia mediană, alcătuind în 
grosimea tractului lui Goli, împreună cu cel de 
partea opusă aspectul unui oval, de unde şi denu¬ 
mirea de centru oval al lui Flechsig (fasciculus 
septomarginalis). în sfîrşit, în măduva sacrată şi 
conul terminal, rămîne de o parte şi de alta a 
septului medial dorsal, dar se deplasează spre peri¬ 
ferie şi ia forma unui triunghi, de unde şi denu- 
rnirea de tract triunghiular medial al lui Gombault 
şi Philippe. 

Dar în ramurile formate de ramurile ascen¬ 
dente sau descendente ale fibrelor endogene, după 
cum am remarcat, nu găsim exclusiv numai fibre 
endogene, ci şi fibre de provenienţă exogenă în 
cantitate mare, adică fibre provenite din rădăcina 
senzitivă a nervilor spinali. Studiind nervii spinali, 
constatăm că fiecare nerv spinal este format din 
două rădăcini, una ventrală şi alta dorsală 
(fig. 278). 

Rădăcina ventrală (radix ventralis) îşi are ori¬ 
ginea reală în neuronii striomotori ai cornului 
ventral (neuronii radiculari) şi este formată din 
axonii care ies grupaţi de-a lungul şanţului cola¬ 


teral ventral al măduvei, loc care reprezintă ori¬ 
ginea lor aparentă. împreună cu aceste fibre, trec 
însă şi fibre simpatice, plecate din neuronii lisso- 
motori din regiunile vegetative ale măduvei. 

Rădăcina dorsală (radix dorsalis) de fapt nu 
iese, ci intră în măduvă de-a lungul şanţului cola¬ 
teral dorsal; ea este formată din prelungirile celu¬ 
lelor nervoase ce se găsesc în ganglionii spinali. 
Aceste celule au o singură prelungire, care se des¬ 
face în formă de T, în două prelungiri secundare; 
una din prelungiri cu funcţie dendritică merge să 
se unească la nivelul oficiului de conjugare cu 
rădăcina ventrală pentru a forma nervul spinal 
propriu-zis; alta se duce spre măduvă şi prin reu¬ 
nirea acestor prelungiri se formează rădăcina dor¬ 
sală sau senzitivă a nervului spinal. Originea reală 
a rădăcinii dorsale se află deci în ganglionul spi¬ 
nal. Rădăcina va pătrunde în măduvă în dreptul 
porţiunii mijlocii a zonei lui Lissauer. Rădăcina 
dorsală senzitivă conţine fibre care transportă exci¬ 
taţiile către centru de la: 

a) tegument — sensibilitatea superficială sau 
exteroceptivă, în care înglobăm sensibilitatea tac¬ 
tilă, termică şi dureroasă; 

b) de la nivelul oaselor, tendoanelor, articu¬ 
laţiilor şi muşchilor — este sensibilitatea profundă 
proprioceptivă; 

c) de la nivelul viscerelor — este sensibilitatea 
profundă interoceptivă. 

Fiecare din aceste forme de sensibilitate folo¬ 
seşte fibre speciale cuprinse în rădăcina dorsală 
a nervului spinal. Prin fibrele centripete ajung în 
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F/bre ascenc/enbe scur/^e 



Fig. 279. Schemă demonstrînd categoriile de fibre ascendente plecate din nervul spinal. 


rădăcina dorsală influxurile din teritoriul somatic 
respectiv, iar prin fibrele simpatice influxurile vis¬ 
cerale. Fibrele rădăcinii dorsale a nervului spinal 
pătrund în măduvă, în cordonul posterior, şi se 
divid în trei categorii de ramuri: 

1) Ramuri descendente, care coboară prin cor¬ 
nul dorsal în segmentele dedesubt; ele fac oficiu 
de fibre intersegmentale. 

2) Ramuri colaterale, care se duc pînă în cor¬ 
nul anterior, unde fac sinapsă cu neuronii radi- 
culari. In acest fel, se formează suportul anatomic 
al actului reflex segmentar sau monosinaptic. 

3) Ramuri ascendente, care sînt cele mai nu¬ 
meroase, precum şi cele mai importante, deoarece 
ele formează tracturile ascendente din măduvă 
cu sau fără sinapsă în neuronii din substanţa 
cenuşie. 

Aceste ramuri ascendente se împart şi ele în 
trei categorii (fig. 279). 

a) Fibrele scurte sînt fibrele cu o lungime re¬ 
dusă la 1—2 cm şi care, după o primă sinapsă în 
capul cornului dorsal, străbat comisura cenuşie 
a măduvei, trecînd de partea opusă, unele pre- 
ependimar, iar altele retroependimar. Apoi, fie că 


au traiect pre- sau retroependimar, ele se duc 
către faţa profundă a tractului spinocerebelos ven¬ 
tral, unde schimbă direcţia şi, devenind ascendente, 
formează tractul în semilună al lui Dejerine. 
Acesta se împarte în două segmente: unul dorsal 
sau tract spinotalamic lateral (tractus spinothala- 
micus lateralis), ale cărui fibre s-au încrucişat 
retroependimar şi apoi se urcă mergînd direct pînă 
la talamus, unde duc impresiile termice şi dure¬ 
roase; altul ventral sau tractul spinotalamic ventral 
(tractus spinothalamicus anterior), format din fibre 
scurte încrucişate preependimar şi care, după mai 
multe sinapse în substanţa reticulară bulboponto- 
pedunculară, se termină în talamus. El transportă 
excitaţiile tactile difuze. 

b) Fibrele mijlocii merg oblic ascendent prin 
2—3 segmente medulare. Unele dintre ele se ter¬ 
mină la nivelul celulelor din coloana veziculoasă 
a lui Clarke; de aici pleacă axonii acestor celule, 
care se îndreaptă în afară, în partea dorsolaterală 
a cordonului lateral, unde se îndoaie, devin ver¬ 
ticale şi formează tractul spinocerebelos dorsal 
(tractus spinocerebellaris posterior), care se duce 
direct, neîncrucişat, pînă la cerebel. 
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O altă parte din fibrele mijlocii se termină^ la 
nivelul celulelor din baza cornului dorsal, făcînd 
sinapsa cu celulele acestuia. De aici pleacă apoi 
axonii acestora, care trec de^ partea opusă prin 
comisura preependimară şi, cînd ajung in partea 
ventrolaterală şi superficială a cordonului lateral, 
devin verticali şi mrmează tractul spinocerebelos 
ventral (tractus spinocerebellaris anterior), care este 

deci încrucişat. i j i <> 

Atît fibrele tractului spinocerebelos dorsal cit 
şi ale celui ventral se termină în scoarţa paleo- 
cerebelului şi duc la acest nivel mesaje propriocep- 
tive de la os, muşchi, tendon şi articulaţii (tonus, 
coordonare, stabilitate). 

c) Fibrele lungi merg către bulb prin cordonul 
dorsal al măduvei, formînd tracturile lui Goli 
(fascicules gracilis) şi Burdach (fasciculus cunea- 
tus). Ele sînt mai întîi alipite la cornul dorsal, 
iar mai apoi sînt împinse către linia mediană de 
fibrele de aceeaşi natură care^ provin din segmen- 
tele de deasupra şi care rămîn deci mai superfi¬ 
ciale decît cele caudale. Fibrele sacrate, lombare şi 
toracice pînă la segmentul V th. formează 
tul lui Goli, pe cînd cele toracice şi cervicale alcă¬ 
tuiesc tractul lui Burdach. Mergînd de aceeaşi 
parte şi neîncrucişate, ele ajung în bulb (respectiv 
în nucleii lui Goli şi Burdach), unde se termina 
protoneuronul senzitiv. De la al doilea neuron, 
neuronul bulbar, pleacă apoi fibre formînd decu- 
saţia piniformă, după care totalitatea fibrelor 
senzitive încrucişate alcătuiesc banda medială a 
lui Reil (lemniscul medial). Acest^e fibre conduc 
sensibilitatea exteroceptivă profundă, epicritică (no¬ 
ţiunea de poziţie, de atitudine şi o parte din sen¬ 
sibilitatea tactilă eficientă a noţiunii de loc). 


DATE SUMARE DE FIZIOLOGIE 
A MĂDUVEI 

Datele pe care le cunoaştem asupra fiziologiei 
medulare au fost confirmate experimental de către 
o serie de autori, între care Ch. Bell, Magendie, 
Bechterew, Goltz etc. Măduva spinării este un 
organ de transmisie şi un centru nervos. Sub¬ 
stanţa cenuşie a măduvei este formată din neuroni, 
pe cînd substanţa albă este formată din fibrele 
care conduc influxul de la sau înspre celulele din 
substanţa cenuşie. 

Substanţa cenuşie a măduvei este reprezentată 

prin; 

— cornul ventral (cornu anterius), cu funcţie 
motoare somatică prin controlul pe care-1 exercită 
asupra musculaturii striate; 

— cornul dorsal (cornu posterius), cu funcţie 
senzitivă în principal şi în secundar funcţie de 
asociaţie segmentară sau intersegmentară; 

— cornul intermediar (cornu laterale) sau late¬ 
ral, cu funcţie vegetativă. 

Cornul ventral (cornu anterius) de substanţă 
cenuşie, format din neuronii striomotori, primeşte 
două feluri de incitaţii: unele centrale şi altele 
periferice. Incitaţiile centrale provin din scoarţa 
cerebrală sau nucleii situaţi deasupra ^măduvei, pe 
cînd cele periferice ajung pe calea rădăcinii dorsale 
a nervului spinal, fie prin intermediul unui neuron 
intercalat, fie direct de-a lungul ramurilor co¬ 
laterale ale rădăcinii dorsale ^, toate aceste exci¬ 
taţii sfîrşesc în neuronii striomotori (fig. 280). 

* Această modalitate pare asigurată numai pentru pro- 
prioceptori. 


Ganglion sp^na/e 
Ce/uJâ conona/â 


Co/alenalâ 

reHexâ 


Ce/u/a mo ha ne din con nu! 
anterior 


Fus neuromuscu/ar 

Fibră musculară 



Placă moloare pe fibra, musculară 

sc/je/etică 

Fig. 280. Schema arcului reflex ţi a buclei de reacţie la nivelul măduvii spinării. 
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Aceste multiple incitaţii nervoase au drept rezultat 
o perfecţionare a mişcării deslănţuite de neuronii 
respectivi. Cînd neuronii striomotori sint distruşi, 
muşchiul striat dependent de ei se paralizează şi 
degenerează. 

în plus însă, cornul ventral al măduvei, pe 
lingă rol în contracţia musculaturii, are rol in 
reflectivitate şi în tonusul muscular. într-adevăr, 
excitaţiile pleacă de la nivelul muşchiului, tendo- 
nului etc., luînd calea rădăcinii dorsale a nervu¬ 
lui spinal, şi ajung prin fibrele colaterale ale 
acestei rădăcini să facă sinapsă cu neuronul strio- 
motor. Este schema unui arc reflex simplu. Este 
lesne de înţeles că, fiind distrusă rădăcina ven¬ 
trală, arcul efector al reflexului este compromis şi 
reflexul nu mai poate avea loc. 

Măduva spinării, sub dependenţa centrilor su¬ 
periori, are rol în menţinerea echilibrului şi în 
sinergia musculară. Astfel aparatul vestibular, prin 
tracturile descendente (vestibulospinal), efectuează 
un control asupra neuronilor striomotori în vederea 
menţinerii echilibrului corpului, atît în mers cît şi 
în statică, în picioare sau în poziţie şezîndă. 

în general, în orice mişcare există o contracţie 
simultană a muşchilor sinergie! şi o relaxare a 
antagoniştilor. Această coordonare este efectuată 
de scoarţa cerebrală şi de cerebel; cînd însă trac¬ 
turile care unesc aceşti centri cu neuronii striomo¬ 
tori sînt alterate, mişcarea va avea loc, dar se va 
face necoordonată: este ataxică. 

în concluzie, cînd cornul ventral este distrus, 
fibra musculară se paralizează şi degenerează 
(fig. 280); cînd este izolat de excitaţiile periferice, 
arcul reflex simplu este întrerupt, tonusul muscular 
diminuat, dar fibra musculară nu degenerează. Cînd 


cornul ventral este despărţit de tractul cerebro- 
spinal, motilitatea voluntară este desjFiinţată şi 
reflectivitatea este exagerată, iar cînd este inter¬ 
ceptat controlul cerebelos, pe lîngă tonusul muscu¬ 
lar diminuat apare o incoordonare a mişcărilor. 

Cornul intermediar sau lateral (cornu laterale) 
al măduvei conţine celule cu funcţie vegetativă 
ce vor inerva musculatura netedă, glande, vase etc. 
Axonii neuronilor vegetativi din cornul lateral se 
duc prin ramurile comunicante albe spre ganglionii 
simpatici paravertebrali (fibre preganglionare). 

Activitatea lor este involuntară: ei primesc 
excitaţiile fie de la centri superiori, fie de la 
periferie. Aceste excitaţii ajung la măduvă în di¬ 
verşi centri vegetativi axiali iiitramedulari, cum 
ar fi: centri pilomotori, vasomotori etc., care par a 
exista în toată lungimea măduvei; alţii sînt loca¬ 
lizaţi, cum ar fi centrul ciliospinal, anospinal, 
vezicospinal, genitospinal etc. 

Cornul dorsal al măduvei (cornu posterius) are 
un rol deosebit în transmiterea diverselor forme 
de sensibilitate (fig. 282). Aici se găseşte al doilea 
neuron pe calea sensibilităţii generale. Astfel, celu¬ 
lele din coloana veziculară a lui Clarke transmit 
rnesaje venite de la muşchi (sensibilitate kineste- 
zică) la ^cerebel. Unele celule din capul cornului 
dorsal sînt destinate transmiterii sensibilităţii ter- 
niice şi dureroase, iar altele — transmiterii impre¬ 
siilor tactile difuze. 

Axonii neuronilor mai sus descrişi vor forma, 
respectiv, tracturile cerebeloase, tractul spinotala- 
mic lateral, şi ultimele tractul spinoreticulotalamic 
(spinotalamic ventral). 

Astfel, în măduva spinării trebuie să vedem 
un organ intermediar de transmisie, precum şi un 



Fig. 281. Alcătuirea neuronală a rădăcinilor nervului spinal la embrionul de cinci săptămîni. 
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Fig. 282. Alcătuirea neuronală a rădăcinilor nervului spinal 
la embrionul de şapte săptămîni. 


organ de reglare imediată a activităţilor somatice 
ale membrelor, trunchiului şi gîtului. Ea contri¬ 
buie, pe^ de altă parte, la reglarea activităţii vis¬ 
cerale, fiind în permanenţă sub influenţa centrilor 
superiori şi îndeosebi a scoarţei cerebrale. 

Caile vegetative în măduva. Fapte de ordin cli¬ 
nic vin să confirme ipoteza existenţei unor căi vege¬ 
tative care se situează în cornul lateral. „în mă¬ 
duvă căile vegetative ascendente şi descendente se 
găsesc în partea profundă a cordonului lateral, 
aproape de substanţa cenuşie. Ele par a forma 
aici un tract vertical, tract care conţine atît fibre 
descendente cît şi ascendente" (Laruelle). 


RAPORTURILE MĂDUVEI 

Măduva se găseşte situată în canalul vertebral, 
canal care o depăşeşte atît în lungime cît şi în 
lărgime. Astfel, începînd de la a doua vertebră 
lombară, canalul vertebral nu mai conţine măduvă; 
pe de altă parte, între meninge şi pereţii canalului 
vertebral există un spaţiu plin cu grăsime, care 
se numeşte spaţiul peridural sau epidural (cavum 
epidurale). între suprafaţa exterioară a măduvei 
şi dura mater se interpune leptomeningele, în gro¬ 
simea căruia între pia şi arahnoidă, se găseşte spa¬ 
ţiul subarahno-idian (cavum subarachnoideale) plin 
cu lichid cerebrospinal (liquor cerebrospinalis). 

Aceste sumare consideraţii arată că măduva nu 
vine în contact nemijlocit cu pereţii canalului 
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vertebral, ci prin intermediul meningelor şi al spa¬ 
ţiului epidural. Ţinînd seama de aceste date, vom 
descrie raporturile măduvei deosebit pentru fie¬ 
care faţă. Faţa ventrală corespunde feţei dorsale 
a corpurilor vertebrale peste care trece ligamentul 
vertebral comun dorsal. Faţa dorsală vine în ra¬ 
port cu peretele dorsal al canalului vertebral, 
format din lamele vertebrale unite prin ligamen¬ 
tele galbene. Feţele laterale au raporturi cu pedi- 
culii vertebrelor care delimitează găurile de con¬ 
jugare prin care ies nervii spinali. Din diversele 
părţi ale tubului neural spinal (v. dezvoltarea) 
derivă elementele constitutive ale măduvei, pe care 
le redăm în următorul tablou: 


Tabloul 

diferitelor părţi ale măduvei derivate din tubul neural 

Coarnele anterioare 
Cordoanele anterioare 
Segmentul ventral al cordoanc- 
lor laterale 

' Baza cornului posterior 

Coloana veziculară a lui Clarkc 
(nc. thoracicus) 

Procesul reticular 
Cornul lateral 

Segmentul dorsal al cordoanelor 
laterale 

I Coarnele posterioare 
î Cordoanele posterioare 

{ Septul median dorsal 

{ Septul median ventral 


1. Placa fundamentală 

2. Piesa intermediară 

3. Placa alară 

4. Placa dorsală 

5. Placa bazală 


TOPOGRAFIA RADICULOVERTEBRALĂ 

în cursul unei intervenţii chirurgicale se cere 
de multe ori operatorului să cunoască ce fel de 
rădăcină nervoasă are sub mînă şi ce număr poartă 
ea. Procedeul cel mal cunoscut este cel al lui Chi- 
pault; acesta foloseşte ca punct de orientare apo- 
fizele spinoase ale vertebrelor. 

Iată în ce constă: în regiunea cervicală, rădă¬ 
cina nervoasă poartă numărul apofizei spinoase 
respective, la care se adaugă cifra 1. în regiunea 
toracică superioară (Tj—T^), rădăcina poartă nu- 
rnărul apofizei spinoase respective la care se adaugă 
cifra 2. în regiunea toracică inferioară (T^—T^o)» 
rădăcina nervoasă poartă numărul apofizei spi¬ 
noase respective la care se adaugă cifra 3. Sub 
apofiza spinoasă a celei de-a 11-a vertebre toracice 
ies ultimele 3 perechi lombare. Sub apofiza spi¬ 
noasă a celei de-a 12-a vertebre toracice ies pere¬ 
chile sacrate. 
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ENCEFALUL (encephalon) 


BULBUL (med ui la oblongata) 


Bulbul (măduva prelungită) este una dintre 
cele mai importante porţiuni ale sistemului nervos, 
din următoarele considerente: 1) în bulb are loc 
o concentrare a unui număr de funcţii importante 
(vegetative); aici sînt localizaţi centrii respirator 
şi cardiovascular şi se efectuează reglarea reflexă 
a digestiei, a funcţiei glicogenetice, a tonusului 
muscular etc.; 2) prin bulb trec fibrele tuturor 
tracturilor descendente care aduc impulsuri efec- 
torii de la scoarţa cerebrală, nucleul roşu etc. către 
măduvă; 3) Prin bulb trec fibrele tracturilor ascen¬ 
dente care aduc de la periferie^ prin măduvă, inci¬ 
taţiile exteroceptive, interoceptive şi propriocep- 
tive; 4) prin bulb trec fibre vegetative care provin 
din centrii suprabulbari, fibre care trec prin pira¬ 
mida bulbară şi se încrucişează o dată cu fibrele 
efectorii. 

Limite. El se află situat imediat deasupra şi 
în continuarea măduvei spinării; se întinde pînă 
la nivelul punţii lui Varolio, avînd ca limită între 


ele, pe faţa ventrală, un şanţ cu direcţie trans¬ 
versală. Este şanţul bulbopontin sau pontin infe¬ 
rior. în porţiunea inferioară a feţei ventrale şi 
pe linia mediană a bulbului se găseşte o încrucişare 
de fibre, numită decusaţia piramidelor (decussatio 
pyramidum) (fig. 283). Un plan care trece la 
partea inferioară a acestei încrucişări constituie 
limita separatoare între bulb şi măduvă; ea se 
plasează imediat deasupra originii primei perechi 
de nervi cervicali. 

Dacă proiectăm pe schelet limitele superioară 
şi inferioară ale bulbului, prima corespunde treimii 
superioare a şanţului bazilar (clivus), iar a doua 
marginii superioare a arcului dorsal al atlasului; 
acest plan trece ventral prin mijlocul apofizei 
odontoide (sau mijlocul arcului ventral al atla¬ 
sului). 

tormă. Bulbul are forma unui trunchi de con 
cu următoarele dimensiuni: longitudinal 3 cm; 
lăţimea la bază 2 cm şi în sens ventrodorsal 


Pons 


N. fâcialis 

N. infermedius 
Nervus ocf-avus 

N. ^hssophdpyngeus 


N vagus 
N. accessoric/s 


Nenvus hypoglo3sus 


Gropi fa oarbă 

Şan fu/ bu/boponh'n 



Peduncu/us cerebe/laris 
med/us 

Su/cus /a/erafis an/enion 


F/occu/us 

0/tva 

Pyramts 
F/brae arcua/ae ex/ernae 

Tons///a cerebe/F 
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Prima pprecbe de neri// ceri/icaF 

Fig. 283. Faţa ventrală a măduvii prelungite. 
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Fibrse arcuâf-ae exf-prnse 


Pons 


Ner VU6 ăbc/ucens 
O/iva 

Fissuna mediana anhrion 



Peduncu/us cenehe//ar/s med/us 
M inf-ermedius 

A/ ocdai^us 

Fibrae arcuafae er/’ernae 
Medu/Za ob/ongaZa 
- Fibrae arcuaZae exbernae 


DecussaZio pgramidum ||j|lll!il* \ Tubercutum nudei c un ea Zi 

Fig. 284. Faţa laterală a măduvii prelungite. 


1,25 cm. Baza mare este situată spre punte, iar 
baza mică în continuarea măduvei. Este turtit 
dinainte înapoi şi uşor curbat, cu concavitatea 
ventrocaudală. Ii descriem patru feţe orientate 
astfel: ventrală, dorsală şi două laterale. Din ounct 
de vedere descriptiv, fiecare din feţele bulbului 
prezintă o configuraţie, ce ne îngăduie să le recu¬ 
noaştem cu uşurinţă. 

1) Faţa ventrală. Pe linia mediană se observă 
un şanţ care continuă şanţul medioventral medu¬ 
lar, cu excepţia unei mici porţiuni caudale, înaltă 
de aproximativ 0,8 cm; inferior acest şanţ este 
întrerupt de o serie de fibre ce se încrucişează. 
Este încrucişarea sau decusatia piramidelor (de- 
cussatio pyramidum) (fig. 284). Sub ea şanţul 
medioventral al bulbului (fissura mediana ante¬ 
rior) se continuă cu şanţul medioventral al mădu¬ 
vei; deasupra şanţul bulbar se continuă pînă la 
cel bulbopontin, unde se termină într-o deoresînne 
de formă triunghiulară: gropiţa oarbă a lui Vicq 
d’Azvr (fig. 283). în acest şanţ, pia mater trimite 
o prelungire, iar în fundul lui se află, ca şi la 
măduvă, o bandă de substanţă albă, care aici k 
numele de rafeu (raphe), şi nu de comisură albă. 

De o parte şi de alta a şanţului medioventraj 
şi paralel cu el se observă două reliefuri, ca două 
cordoane, ce par a continua cordoanele ventrale 
a^e măduvei: sînt piramidele bulbare (pvramis), 
(fig. 283), formaţiuni care în partea cranială se 
îngustează si disoar sub fibrele transversale ale 
punţii. Imediat deasupra lor în şanţul bulbopon¬ 
tin, îsi are originea aparentă nervul abducens 
(fîg* 284). _ , 

Piramidele conţin fibre motorii corticospinale, 
fibre care, în cea mai mare parte (circa 80%), 
trec din partea dreaptă în cea stîngă, formînd 


decusaţia sau încrucişarea piramidelor (decussatio 
pyramidum). Aceste fibre încrucişate vin să for¬ 
meze, în cordonul lateral al măduvei, tractul cere- 
brospinal lateral. O parte redusă (cam 20%) din 
fibrele conţinute în piramida bulbară nu se în¬ 
crucişează, ci trec direct în cordonul ventral me¬ 
dular, de aceeaşi parte, formînd tractul cerebro- 
spinal ventral sau piramidal direct al lui Tiirck. 

Piramidele bulbare sînt delimitate lateral de 
către un şanţ lateral, care se află în continuarea 
şanţului colateral ventral al măduvei. Este şanţul 
colateral ventral bulbar (sulcus lateralis anterior) 
sau preolivar. în el îşi are originea aparentă ner¬ 
vul hipoglos, motiv pentru care mai este denumit 
şi şanţul hipoglosului (fig. 283). 

2) Faţa laterală este cuprinsă între două şan¬ 
ţuri verticale, unul fiind şanţul colateral ven¬ 
tral sau preolivar, iar al doilea, situat mai dorsal, 
şanţul colateral dorsal al bulbului (sulcus lateralis 
posterior) (fig. 283), din care ies rădăcinile ner¬ 
vilor glosofaringian, vag şi accesor. 

Pe această faţă se găsesc cîteva elemente mai 
importante astfel, în partea sa superioară şi mai 
aproape de şanţul colateral ventral se găseşte o 
formaţiune ovalară, în relief şi de culoare albă. 
Este oliva bulbară sau oliva inferioară (oliva) 
(fig. 284), importantă pentru că la nivelul el se 
află un nucleu de substanţă cenuşie, numit nucleul 
olivar. Această olivă are o înălţime de 1,2—1,5 cm 
şi este lată de 4—5 mm, avînd o extremitate 
superioară care aiunge pînă aproape de şanţul 
bulbopontin, lăstnd deasupra ei o mică depresiune 
din care ies rădăcinile a doi nervi: nervul facial 
şi intermediarul lui Wrisberg. Această depresiune 
se numeşte gropiţa supraolivară a bulbului. 















312 


ANATOMIE 


Dacă între şanţul caloteral ventral (sau pre- 
olivar) şi olivă nu există nici o formaţiune inter¬ 
mediară, între marginea dorsală a olivei şi şanţul 
colateral dorsal rămîne o fîşie verticală de sub¬ 
stanţă albă, care nu este altceva decît cordonul 
lateral al bulbului; la extremitatea sa superioară, 
în şanţul bulbopontin se află o gropiţă, gropiţa 
laterală a bulbului, în care intră nervul acustico- 
vestibular (fig. 283, 284). 

Peste aceste formaţiuni se află un strat de fibre 
curbe, cu concavitatea îndreptată medial, care, 
plecînd din şanţul medioventral, îmbracă faţa 
ventrală, înconjură extremitatea inferioară a oli¬ 
vei, apoi faţa laterală a bulbului şi se duc dorsal 
pentru a sfîrşi în pedunculul cerebelos inferior. 
Sînt fibre arcuate sau arciforme externe (fibrae 
arcuatae externae) (fig. 284). 

3) Faţa dorsală. Are structura cea mai com¬ 
plicată. Ea este cuprinsă între cele două şanţuri 
colaterale dorsale, drept şi sting, şi amănuntele de 
formă pe care le prezintă fac să deosebim acestei 
feţe două porţiuni: 

a) Una inferioară, care cuprinde aproximativ 
jumătate din înălţimea feţei şi a cărei conformaţie 


este asemănătoare feţei dorsale a măduvei. Vom 
deosebi deci, un şanţ medial dorsal (sulcus media- 
nus posterior) (fig. 285) şi un şanţ colateral dorsal 
(sulcus lateralis posterior), cuprinzînd între ele un 
cordon de substanţă albă. Acest cordon este divi¬ 
zat printr-un şanţ vertical (paramedian sau inter¬ 
mediar) în două tracturi: tractul lui Goli (fascicu- 
lus gracilis), situat mai aproape de linia mediană 
şi care prezintă o proeminenţă ovalară numită 
clavă, în sînul căreia se găseşte nucleul lui Goli, 
şi tractul lui Burdach (fasciculus cuneatus), aşezat 
imediat în afara precedentului (fig. 285), în aria 
căruia se găseşte o porţiune reliefată, tuberculul 
cuneat, care adăposteşte nucleul lui Burdach. 

b) Porţiunea superioară a feţei dorsale îşi mo¬ 
difică aspectul în aşa fel, încît nu mai seamănă 
de loc cu porţiunea inferioară. Această schimbare 
de conformaţie se datoreşte faptului că cele două 
cordoane dorsale, care au mers împreună pînă 
aici, îşi schimbă direcţia şi fiecare se îndreaptă 
în sus şi lateral. în acest fel, cuprind între ele 
şi delimitează o suprafaţă triunghiulară cu vîrful 
în jos, suprafaţă care aparţine feţei dorsale a 
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Fig. 285. Faţa dorsală a măduvii prelungite. 
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bulbului şi care ia parte la formarea planşeului 
ventriculului al IV-lea cerebral. 

Acest ventricul nu este altceva decît o lărgire 
a canalului ependimar, lărgire prilejuită de depăr¬ 
tarea celor două cordoane dorsale între ele. în 
acest fel, elementele feţei dorsale în jumătatea sa 
superioară, urmărite de la linia mediană în afară, 
sînt următoarele: pe linia mediană se găseşte un 
şanţ median al planşeului ventriculului al IV-lea 
cerebral (tija calamus scriptorius), şanţ care în sus 
se continuă în triunghiul superior al ventriculului 
al IV-lea, iar în jos se continuă cu canalul epen¬ 
dimar; porţiunea inferioară a calamusului a fost 
numită ciocul calamusului, calamus scriotorius 
fiind format de cele două triunghiuri alăturate 
ale nervului hipoglos, despărţite prin şanţul me¬ 
dian şi avînd aspectul unei pene folosite pentru 
scris; barbele penei sînt alcătuite de striile medu¬ 
lare sau acustice. 

Inferior si îndărătul vîrfului lui calamus scrip¬ 
torius se găseşte o bandă de substanţă cenuşie, 
întinsă de-a curmezişul între cele două fascicule 
ale lui Goli, în momentul în care acestea se des¬ 
part. Această bandă de substanţă cenuşie se nu¬ 
meşte obex (fig. 285). 

Lateral de şanţul median al ventriculului IV 
se găsesc două reliefuri separate între ele de o 
depresiune. Atît reliefurile cît si depresiunea ce 
le desparte sînt de formă triunghiulară şi au fost 
numite arini. Astfel, imediat în afara şanţului 
median întîlnîm arîna albă internă (tri^onum n. 
hypoglossi) (fig. 285), de formă triunghiulară, cu 
baza în sus şi cu vîrful la nivelul ciocului cala¬ 
musului. Ea este divizată în două părţi printr-un 
şanţ longitudinal. în grosimea ei se găseşte, în 
profunzime, un grup de neuroni care constituie 
originea reală a nervului hipoglos. Axoniî acestor 
neuroni ies apoi din bulb prin şanţul preollvar 
şi formează nervul hipoglos. Arioa albă internă 
se mai numeşte, oentru acest motiv, trigonul sau 
aripa hipoglosului. 

Lateral de această aripă se află o deoresiune, 
fovea inferior, de culoare cenuşie si de formă de 
asemenea triunghiulară, dar avînd vîrful înspre 
protuberanţă; este arina mi Uncie sau arioa senuşie 
(trigonum n. vagi) (fig. 285) şl are importanţă 
pentni motivul că în neuronii de la acest nivel 
vin fibrele senzitive ale nervilor vag şi glosofarin- 
gian, fibre care pătrund prin sântul colateral dor¬ 
sal al bulbului, orecum şi fibrele nervului inter¬ 
mediar al lui Wrisberg, care au pătruns în bulb 
prin gropiţa supraollvară. 

Lateral de aripa cenuşie se află area nostrema 
şi aripa albă externă farea vestibularis) (fig. 285), 
tot de formă triunghiulară, cu baza spre protube¬ 
ranţă. La nivelul acestei arioi se găsesc două grupe 
de neuroni: una situată mai medial, mai aoroape 
de arioa cenuşie, care conţine nucleul principal al 
nervului vestlbular şi care se numeşte aria vesti- 
bulară; a doua grupă, aşezată mai deasupra şi 
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mai în afară de prima, se întinde şi pe faţa dor¬ 
sală a punţii, este tuberculul acustic sau aria coch- 
leară 

Aripile descrise sînt limitate în afară de două 
cordoane care merg oblic în sus şl în afară şi 
nu sînt altceva decît cordoanele posterioare; aces¬ 
tea, trecînd în jumătatea superioară a feţei dorsale 
bulbare, pe lîngă schimbarea de direcţie, îşi schimbă 
şi forma şi denumirea. Astfel, aceste două cor¬ 
doane, simetrice dealtfel, nu sînt decît fasciculele 
lui Goli şi Burdach; de îndată ce au prins a se 
depărta de linia mediană, fasciculele lui Goli iau 
denumirea de piramide dorsale. 

Piramida dorsală are o porţiune incipientă sub 
formă ^ de umflătură sau măciucă, de unde şi 
denumirea de clava sau umflătura mamelonată a 
bulbului (tuberculum nudei gracilis). 

Cel de-al doilea tract, fasciculul lui Burdach, ia 
denurnirea^ de corp restiform (pedunculus cerebel- 
laris inferior) (fig. 285) şi este situat între pira¬ 
mida dorsală înăuntru si şanţul colateral dorsal 
în afară. Acest corp restiform în dreptul unghiului 
lateral al ventriculului al IV-lea cerebral se îndoaie 
în afară şi devine peduncul cerebelos inferior. 

Imediat ventral faţă de acest coro restiform, 
între el şi şanţul colateral dorsal, se află în partea 
caudală un nod de formă ovalară, numit tuber¬ 
culul cenuşiu al lui Rolando ^tuberculum cinereum) 
sau nucleul gelatinosIn fine, notăm că şanţul 
colateral dorsal al bulbului este şanţul în care îşi 
au originea aparentă nervii glosofarlngian, vag şi 
accesor. 

Dacă pe fata ventrală a bulbului, prin exis¬ 
tenţa şanţului bulbooontin avem o limită bme 
pronunţată între bulb şi punte, nu acelaşi lucru 
se poate spune despre limita bulbooontină pe plan 
dorsal. Aceasta se datoreşte faptului că nu există 
nici un amănunt de formă limitativ şi de aceea 
separarea dintre aceste două părţi se face printr-un 
plan orizontal convenţional, ce trece prin gropiţele 
laterale ale bulbului şi unghiurile laterale ale ven¬ 
triculului al IV-lea cerebral sau prin striile medu¬ 
lare (acustice) de pe podeaua ventriculului IV. 


STRUCTURA BULBULUI 

In grosimea bulbului găsim, întocmai ca la 
măduvă, substanţa cenuşie şi substanţa albă. 


I Substanţa cenuşie a bulbului 

Substanţa cenuşie a bulbului continuă în parte 
substanţa cenuşie a măduvii; pe de altă narte, 
ea formează şi nucleii care sînt proprii bulbului. 


♦ Neomologate în nomenclatura internaţionali. 
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De aici şi distincţia pe care o facem în studiuj 
substanţei cenuşii bulbare, împărţind-o în două 
grupe: substanţa cenuşie asemănătoare celei medu¬ 
lare; substanţa cenuşie proprie bulbului. 

Substanţa cenuşie asemănătoare celei medulare. 
La nivelul bulbului această substanţă suferă trans¬ 
formări radicale, care-i modifică cu totul aspectul 
şi care se petrec la diverse segmente ale bulbului. 

1) Astfel, dacă vom face o secţiune transver¬ 
sală în 1/3 inferioară a bulbului, constatăm că în 
piramidele bulbare ventrale se găsesc, coborînd 
spre măduvă, ambele tracturi cerebrospinale. Trac- 
tul cerebrosoinal lateral se găseşte plasat în ime¬ 
diata vecinătate a liniei mediane; tractul cerebro- 
spinal ventral este aşezat ceva mai lateral. 

Noi am reţinut însă, din studiul măduvei, că, 
pe cînd tractul cerebrospînal ventral coboară în 
cordonul ventral al măduvei, tractul cerebrospinal 
lateral va trebui să coboare în cordonul lateraj 
al măduvei. Aşadar acest tract se încrucişează 
cu cel din partea opusă (decussatio pyramidum) 
la nivelul bulbului si astfel trec fiecare în cordonul 
lateral opus al măduvei. 

în această trecere dinspre piramida ventrală a 
bulbului către cordonul lateral opus al măduvei, 
fibrele tractului cerebrospinal sînt obligate să taie 
capul cornului ventral de restul substanţei cenuşii, 
izolîndu-1 (fig. 286). Prin urmare, această „deca¬ 
pitare** a cornului ventral are ca urmare împăr¬ 
ţirea cornului ventral al substanţei cenuşii medu¬ 
lare în două coloane longitudinale; una rezultată 
din baza cornului ventral, şi deocamdată ataşată 
de restul substanţei cenuşii; alta rezultată din capul 
cornului ventral şi complet despărţită de rest. 


Am spune atunci că prima modificare pe care 
o suferă H-ul medular de substanţă cenuşie la 
nivelul bulbului constă în decapitarea cornului 
ventral şi trasformarea lui în două coloane longi¬ 
tudinale aşezate simetric, de fiecare parte a liniei 
mediene. 

Această decapitare este rezultatul încrucişării 
pe care o suferă tracturile cerebrospinale laterale 
(piramidale încrucişate) în drumul lor spre măduvă, 
încrucişare care se produce în treimea inferioară 
a bulbului. 

2) Dar nici coarnele dorsale ale substanţei 
cenuşii medulare nu rămîn intacte la nivelul bul¬ 
bului. într-adevăr, şi acestea vor fi decapitate, de 
astă dată de o nouă încrucişare, care are loc apro¬ 
ximativ în treimea mijlocie a bulbului şi care este 
realizată de fibrele senzitive în drum spre talamus. 
Iată cum se petrece această încrucişare: 

Cele două tracturi ale lui Goli şi Burdach, 
aflate în cordonul dorsal al măduvei, urcă în bulb, 
aproximativ pînă în treimea medie, unde întîlnesc 
fiecare cîte un nucleu, numit respectiv nucleul lui 
Goli şi nucleul Burdach. La nivelul acestor nudei, 
fibrele tractului lui Goli sau Burdach sfîrşesc fie¬ 
care în nucleul corespunzător. Neuronii acestor 
nudei îşi trimit contralateral axonii, care se în¬ 
dreaptă din regiunea dorsală a bulbului către cea 
ventrală, unde se aşază îndărătul tracturilor mo¬ 
torii piramidale sau cerebrospinale (fig. 287). în 
acest drum ei sînt nevoiţi să treacă prin cornul 
posterior de substanţă cenuşie, pe care-1 separă de 
asemenea în două coloane longitudinale, una re¬ 
zultată din capul cornului posterior şi alta din 
baza acestui corn. 



















SISTEMUL NERVOS 


315 



Apoi, după ce au decapitat acest corn, fibrele 
axonice se încrucişează cu cele din partea opusă, 
realizînd aşa-numita încrucişare piniformă a lui 
Spitzka (decussatio lemniscorum), pentru a se aşeza 
în spatele tracturilor cerebrospinale sub forma unei 
bande de fibre numită lemniscus medialis sau banda 
medială a lui Reil (fig. 287). Aceasta se va inflecta 
apoi devenind ascendentă şi va urca prin etajele 
superioare ale sistemului nervos central către scoarţa 
cerebrală. 

Prin urmare, decapitarea cornului posterior sub 
forma a două coloane longitudinale este a doua 
transformare pe care o suferă substanţa cenuşie a 
măduvei la nivelul bulbului şi ea este consecinţa 
încrucişării căilor senzitive ale cordonului posterior 
şi trecerii lor de pe planul dorsal către cel ven¬ 
tral (fig. 288). 

3) Ca rezultat al acestor două încrucişări, mo¬ 
torii şi senzitive, substanţa cenuşie medulară a fost 
transformată în cîte patru coloane longitudinale 
aşezate de fiecare parte a liniei mediane şi relativ 
în centrul substanţei albe a bulbului. Urmărindu-le 
pe figura 288, constatăm că ele se dispun astfel: 
una ventrală rezultată din capul cornului ventral; 
apoi alta rezultată din baza cornului ventral; în¬ 
dărătul acesteia cea rezultată din baza cornului 


dorsal; ultima, aşezată dorsolateral, rezultă din 
capul cornului dorsal. 

Aceste coloane nu rămîn în situaţia aceasta, 
deoarece intervin alţi factori, care modifică şi mai 
mult situaţia şi aspectul lor. Astfel, canalul epen- 
dimar al măduvei se lărgeşte la nivelul bulbului 
şi tinde să se deschidă către peretele dorsal al 
acestuîa, unde va forma podeaua ventriculului IV. 
Această lărgire a canalului ependimar şi apropie¬ 
rea lui de peretele dorsal al bulbului determină o 
deplasare a coloanelor centrale, rezultate din baza 
cornului ventral şi dorsal, după cum urmează 
(fig. 289 A, B, C). Baza cornului anterior este 
deplasată dorsal, aşezată fiind de o parte şi de 
alta a tijei calamusului scriptorius, imediat sub 
relieful aripei albe interne. Baza cornului posterior 
ajunge şi ea la faţa dorsală a bulbului şi se aşază 
lateral faţă de baza cornului ventral, sub aripa 
cenuşie şi aripa albă externă de pe planşeul ven¬ 
triculului IV. Capul cornului posterior este şi el 
deviat mai lateral şi va proemina pe faţa dorso- 
laterală a bulbului sub forma tuberculului cenuşiu 
al lui Rolando. 

în acest fel, toate coloanele au fost deplasate 
către faţa dorsală a bulbului, unde se întind sub 
planşeul ventriculului IV, cu excepţia celei rezul- 
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Su/cus medisnus poshr/or 

Nuc/eus gp€3ci//s 
Nuc/pus cuneshfs 


Băzs cornuluipos/^eriop 


C^pu! cornului posieriop 


L emniscus medialis 



cornului ânlerior 


Oapuicornulu/ anler/or 
Oecussdfio /emn/scopum 


A/eri^us hppog/ossus 

Fibrae pypamidalen 
Fissura mediana anlenfor 

Fig. 288. Formarea lemniscului medial (schemă). 


tate din capul cornului ventral, care rămîne în 
profunzimea bulbului, înconjurată de substanţa 
albă. Această deplasare şi înşiruire a coloanelor 
sub planşeul ventriculului al IV-lea reprezintă a 
treia modificare pe care o suferă substanţa cenuşie 
a măduvei la nivelul bulbului şi ea este consecinţa 
lărgirii şi deplasării dorsale a canalului ependimar, 
care se transformă în ventricul al IV-lea. 

4) în fine, aceste coloane suferă o ultimă mo¬ 
dificare şi ea este datorită comportării particulare 
a unor fibre aflate în interiorul bulbului, care vor 
fi descrise mai Jos sub numele de fibre arciforme 
interne. Aceste fibre în traiectul lor prin bulb 
trec prin aceste coloane de substanţă cenuşie şi 
le fragmentează în sens craniocaudal, într-o serie 
de nudei suprapuşî, care vor reprezenta nucleii 
de origine reală a diverşilor nervi cerebrali. Aceşti 
nudei se vor întinde nu numai la nivelul bulbului, 
ci şi în punte, si în pedunculul cerebral, dar fie¬ 
care dintre ei îşi păstrează particularitatea de a 
fi derivat dintr-o anumită coloană de substanţă 
cenuşie (fig. 290). 

a) Coloana provenită din capul cornului ven¬ 
tral prin fragmentare dă naştere: la nivelul bul¬ 
bului, la un nucleu numit nucleul ambiguu (nudeus 
ambiguus) sau nucleul anterolateral al lui Stilling, 
din care îşi iau originea reală fibrele motorii ale 
nervilor glosofaringîan, vag si accesor; la nivelul 
punţii, din aceeaşi coloană derivă nucleul motor 


al facialului (nudeus n. facialis) şi ceva mai sus 
nucleul masticator al nervului trigemen. 

b) Coloana provenită din baza cornului ante¬ 
rior prin fragmentare dă naştere: la nivelul bul¬ 
bului, unui nucleu aşezat de o parte şi de alta a ti iei 
calamusului scriptorius, imediat sub aripa albă 
internă, şi care se numeşte nucleul nervului hipo- 
glos (nudeus n. hypoglossi); la nivelul punţii va 
forma nucleul nervului abducens (nudeus n. abdu- 
centis); la nivelul mezencefalului, din această co¬ 
loană vor rezulta doi nudei, şi anume: nucleul 
nervului trohlear (nudeus n. trochlearis) şi nucleul 
nervului oculomotor (nudeus n. oculomotrii). 

c) Coloana provenită din baza cornului poste¬ 
rior prin fragmentare va da naştere: la nivelul 
bulbului, la doi nudei, dintre care unul se aşază 
sub aripa cenuşie sub numele de nucleu al fascicu¬ 
lului solitar (nudeus tractus solitarii), în care se 
termină fibrele senzitive şi senzoriale ale nervilor 
intermediari ai lui Wrisberg, glosofaringian şi vag; 
altul se aşază sub aripa cenuşie, unde se fragmen¬ 
tează în nudei vestibulari şi cohleari; în aceşti 
nudei se vor termina, respectiv, fibrele nervilor 
vestibular şi cohlear; la nivelul punţii, din această 
coloană derivă un nucleu numit locus ceruleus, care 
se găseşte în dreptul foveei rostrale. 

d) Coloana provenită din capul cornului pos¬ 
terior se întinde din treimea medie a bulbului pînă 














SISTEMUL NERVOS 


la punte şi în ea sfîrşesc fibrele radiculosenzitive 
descendente ale nervului trigemen. Ea mai poartă 
şi numele de nucleul gelatinos al lui Rolando (nu- 
cleus tractus spinalis n. trigemeni). în rezumat, 
această fragmentare a coloanei cenuşii în diverşi 
nudei — amintiţi mai sus — reprezintă a patra 
modificare pe care o suferă substanţa cenuşie ine- 
dulară la nivelul bulbului şi ea este datorită acţiu¬ 
nii fibrelor arciforme interne. 

Substanţa cenuţie proprie a bulbului se repar¬ 
tizează sub formă de nudei proprii, pe pre îi 
împărţim de asemenea în două grupe: nudei apar- 
ţinînd vieţii somatice; nudei aparţinînd vieţii 
vegetative. 


317- 

1). Nudei somatici. Nucleul lui Goli 
(nucleul postpiramidal, nucleul cordonului subţire 
sau clava) (nucleus gracilis) este o expansiune dor¬ 
sală din substanţa cenuşie comisurală, care pă¬ 
trunde în grosimea tractului lui Goli (gracilis) la 
nivelul porţiunii inferioare a bulbului şi sfîrşeşte 
mai jos de obex. Se situează de o parte şi de alta 
a liniei mediane dorsale; lateral se aplică pe el 
fibrele tractului lui Goli (fig. 288). 

Aceşti nudei se leagă ventral cu substanţa 
cenuşie comisurală, iar dorsal proemină sub forma 
unei umflături — clava (tuberculum nudei gra¬ 
cilis) — pe faţa dorsală a bulbului, fără a atinge 
însă periferia. 




Fig. 289. Schemă demonstrînd fragmentarea coloanei cenuşii la nivelul măduviî prelungite. 
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Nuc/pus mohr*/us n. frifferrf/n/ 



Fig. 290. Schemă arătînd coloanele rezultate din fragmentarea substanţei cenuşii la nivelul trunchiului cerebral. 


Nucleul lui Burdach (nucleul cunei¬ 
form, cuneat sau restiform) (nucleus cuneatus) este 
de formă triunghiulară pe secţiunea orizontală, se 
aşază în grosimea tractului lui Burdach, avînd 
medial tractul lui Goli, iar lateral cornul posterior 
de care este legat (fig. 286, 288). El este situat pe 
acelaşi plan cu nucleul lui Goli şi ceva mai sus, 
în sensul că începe cu cîţiva milimetri deasupra 


extremităţii caudale a primului şi sfîrşeşte dea¬ 
supra lui. 

Un grup de neuroni se desprinde din partea 
dorsolaterală a nucleului lui Burdach şi aceştia au 
fost descrişi ca nucleul lui von Monukow (nucleus 
cuneatus accessorius). în el vin să facă sinapsă 
fibrele fasciculului lui Burdach, provenite din ner¬ 
vii cervicali şi toracici superiori, iar neuronii săi 
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ar reprezenta coloana lui Clarke din segmentele 
toracice şi lombare (v. p. 417). 

în nucleii lui Goli şi Burdach sfîrşesc tracturile 
lui Goli şi Burdach. De la neuronii acestor nudei 
pleacă axoni care decapitează cornul posterior, 
realizînd încrucişarea piniformă, şi apoi se pla¬ 
sează pe faţa dorsală a tracturilor piramidale, for- 
mînd îemniscul medial sau banda lui Reil mediană. 

Oliva bulbară sau inferioară (nucleus olivaris) 
este o formaţiune de substanţă cenuşie care deter¬ 
mină în bulb relieful olivei descrise pe faţa an- 
terolaterală. Este formată dintr-o lamă de substanţă 
cenuşie, care se cutează şi circumscrie un spaţiu plin 
cu substanţă albă, numit centrul medular 
al olivei. Cum capetele acestei lame nu se 
unesc, rămîne atunci o continuare între substanţa 
albă a centrului medular şi substanţa albă din jur, 
continuare care se face prin deschiderea ce se 
numeşte hilul olivei (hilus nudei olivaris). El se 
află situat în partea medială a acesteia. Oliva 
bulbară este uşor turtită dinainte înapoi şi alun¬ 
gită în sens craniocaudal, avînd o lungime de 
1,2—1,5 cm, o lăţime de 6—7 mm şi o grosime 
de 2—3 mm. Oliva bulbară este o formaţiune 
importantă mai ales prin conexiunile sale şi, din 
acest punct de vedere, distingem conexiuni cu: 
creieraşul, creierul mare şi măduva. 

a) Conexiunile olivocerebeloase (tractus olivo- 
cerebellaris) sînt realizate de un important grup 
de fibre care pleacă din olivă, se încrucişează în 
rafeul median (fibrele olivocerebeloase ale lui Min- 
gazzini) şi apoi, după situaţia lor în raport cu 
rădăcina descendentă a trigemenului, se divid în 
fibre ventrale sau pretrigeminale şi fibre dorsale 
sau retrotrigeminale. Toate aceste fibre apoi se 
reunesc pentru a forma porţiunea periferică a 
corpului restiform, pătrunzînd în cerebel; aşadar, 
conexiunea olivocerebeloasă este încrucişată. 

b) Conexiunea cu creierul este realizată de un 
fascicul care îşi are originea în nucleul roşu (situat 
în mezencefal) şi în pallidum, iar după unele date 
mai vechi ar conţine fibre de provenienţă talamică 
şi subtalamică Este cunoscut sub numele de 
tractul central al calotei (Wernicke şi Bechterew) 
(tractus tegmentalis centralis) sau tractul olivar al 
calotei (Helweg). Acest fascicul coboară şi ajunge 
la olivă, de unde este continuat apoi prin 
conexiunile olivocerebeloase şi olivospinale. 
Sînt autori care admit că o parte din fibrele rubro- 
olivare nu s-ar opri în olivă, ci ar trece direct 
în măduvă, alături de tractul triunghiular al lui 
Helweg sau tractul olivospinal. 

c) Conexiunile olivomedulare. Conexiunile oli- 
vomedulare sînt formate de un tract descris de 
Bechterew şi cunoscut sub numele de tractul lui 
Helweg sau olivospinal. El are originea în olivă, 
de unde continuă tractul olivar al calotei şi, tre- 


Părerea aceasta fiind astăzi discreditată, nomencla¬ 
tura internaţională a renunţat la tr. talamoollvar. 


cînd la periferia cordonului lateral, sfîrşeşte în 
cornul ventral al măduvei. 

Nucleii accesorii ai olivei sau paraolivele sînt 
doi nudei situaţi unul înăuntru şi altul îndărătul 
olivei, cunoscuţi şi sub numele de nudei iuxta- 
olivari. Nucleul accesor medial (nucleus olivaris 
accessorius medialis), situat între olivă şi piramida 
ventrală, are forma unei lame uşor curbate, pe 
cînd cel dorsal (nucleus olivaris accessorius dorsa- 
lis) se află pe partea dorsală a olivei. Aceşti doi 
nudei sînt uniţi la partea lor ventrală pe o mică 
înălţime şi în unghiul lor se află oliva bulbară. 
Ei au aceleaşi conexiuni şi valoare fiziologică ca 
şi oliva, adică un rol intermediar în coordonarea 
musculară. 

2. Nudei vegetativi. Pe lîngă nucleii descrişi, 
în bulb se găsesc şi alţi nudei, care aparţin para- 
simpaticului cranian. Aceşti nudei vegetativi se 
găsesc anexaţi nucleilor nervilor glosofaringian şi 
vag. Din ei pleacă fibre axonice preganglionare 
lungi, mielinizate, care se integrează nervilor cra- 
nieni respectivi pînă în dreptul ganglionilor para- 
simpatici periferici corespunzători, unde suferă o 
întrerupere (fac sinapsă). Vom deosebi, aşadar, 
un nucleu parasimpatic situat lîngă nucleul ner¬ 
vului glosofaringian şi care se numeşte nucleul 
salivator inferior (nucleus salivatorius inferior). Din 
acest nucleu pleacă fibre care intră în alcătuirea 
nervului glosofaringian şi apoi a unei ramuri 
colaterale a acestuia, nervul timpanic, şi se ter¬ 
mină prin nervul mic pietros în ganglionul otic. 
Un al doilea nucleu parasimpatic se află situat la 
originea vagului şi se numeşte nucleul cardio- 
pneumoenteric (nucleus dorsalis n. vagi). Prelun¬ 
girile celulelor acestui nucleu se alătură nervului 
vag şi se distribuie cordului, pulmonilor şi tubului 
digestiv pînă la unghiul splenic. 


Substanţa alba a bulbului 

Substanţa albă a bulbului este formată din 
fibre cu mielină, grupate sub forma a diverse 
tracturi. Aceste fibre se pot împărţi în două mari 
categorii: 1) O primă categorie cuprinde fibrele 
de trecere prin bulb, fie că urcă dinspre măduvă 
către etajele superioare, fie că este vorba de fibre 
cafe coboară din etajele superioare spre măduvă. 
Aceste fibre grupate în diverse tracturi ascendente 
sau descendente, sînt fibre de trecere. 2) O a doua 
categorie cuprinde fibrele care îşi au originea la 
nivelul bulbului şi care sînt fibre proprii bul¬ 
bului. 

1) Fibrele de trecere. Aceste fibre se grupează 
sub formă de tracturi ascendente, descendente şi 
de asociaţie. 

a) Tracturile ascendente. Aceste tracturi provin 
de la măduvă, unde ocupă o poziţie anumită în 
diversele cordoane ale acesteia. Astfel, cele două 
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fascicule ale lui Goli şi Burdach, care conţin 
fibrele lungi ale rădăcinilor dorsale ale nervilor 
spinali, ajung la partea inferioară a bulbului după 
cum urmează: în fasciculul lui Goli găsim fibre 
sacrate-lombare-toracice inferioare şi toracice mij¬ 
locii; în fasciculul lui Burdach găsim fibrele tora¬ 
cice superioare şi cervicale. 

Aceste două fascicule urcă pînă în porţiunea 
mijlocie a bulbului, unde întîlnesc fiecare cîte un 
nucleu: fasciculul lui Goli întîlneşte şi se opreşte 
în nucleul lui Goli (nucleus gracilis); fasciculul lui 
Burdach întîlneşte şi se opreşte în nucleul lui 
Burdach (nucleus cuneatus). 

Din celulele nervoase conţinute în nucleul lui 
Goli şi nucleul Burdach pleacă fibre axonice care 
descriu un drum arcuit (fac parte din fibrele ar- 
cuate interne [fibrae arcuatae internae]) care trec 
în regiunea ventrală a bulbului, se încrucişează cu 
cele de partea opusă, aşezîndu-se îndărătul tractu- 
rilor piramidale motorii. în acest drum, trecînd 
prin baza cornului dorsal, separă capul cornului 
dorsal de baza sa. încrucişarea pe care au reali¬ 
zat-o este decusaţia senzitiva sau piniformă a lui 
Spitzka (decussatio lemniscorum). După încrucişare 
fibrele urcă de o parte şi de alta a liniei mediane, 
formînd o parte din elementele lemniscusului me¬ 
dial sau banda lui Reil. Tracturile ascendente din 
cordonul lateral al măduvei, o dată ajunse la nive¬ 
lul bulbului, iau următorul traiect: 

— Ttactul spinocerebelos dorsal se depărtează 
de tractul spinocerebelos ventral şi intră în pe- 
dunculul cerebelos inferior, căruia îi ocupă partea 
sa laterală. Prin acest peduncul, el ajunge şi se 
termină în scoarţa vermisului de aceeaşi parte cu 
locul de unde a provenit. 

—Tractul spinocerebelos ventral îl găsim la 
nivelul bulbului, în partea anterolaterală, pe unde 
el trece mai sus în punte. 

— Tractul spinotalamic lateral îşi continuă dru¬ 
mul său ascendent la nivelul bulbului prin for¬ 
maţiunea reticulară, formînd un tract înipreună 
cu tractul spinotalamic ventral (care provine din 
cordonul ventral al măduvei) şi care se numeşte 
lemniscus spinal. Acesta se va aşeza la partea dor¬ 
sală a lemniscului medial. 

b) Tracturile descendente sînt: 

— Tracturile corticospinale. Aceste tracturi se 
găsesc aşezate în piramidele ventrale ale bulbului, 
unde ocupă o situaţie deosebită: tractul corti(:o- 
spinal lateral se găseşte aşezat de o parte şi de 
alta a liniei mediane; tractul corticospinal anterior 
se găseşte aşezat în afara primului. în partea infe¬ 
rioară a bulbului, grosul fibrelor (circa 80%) trac- 
tului cerebrospinal lateral se vor încrucişa, reali- 
zînd decussatio pyramidum pentru a trece în cor¬ 
donul lateral opus al măduvei; o parte redusă din 
fibrele aceluiaşi tract coboară în cordonul lateral 
de aceeaşi parte, formînd tractul homolateral al 
lui Dejerine-Muratow. Fibrele tractului cortico¬ 
spinal anterior nu se încrucişează în bulb (de aici 
şi numele de tract piramidal direct), coborînd în 


cordonul ventral de aceeaşi parte a măduvei. 
Fibrele lui se încrucişează însă în comisura albă 
a măduvei, înainte de a sfîrşi în jurul neuronului 
striomotor. 

Tracturile rubrospinal, tectospinal, olivospinal, 
reticulospinal şi vestibulospinal coboară prin sub¬ 
stanţa reticulară a bulbului în partea ei ventro- 
laterală, în drum spre măduvă. 

c) Tracturile de asociaţie: fasciculul longitudi¬ 
nal medial. Din celulele cordonale ale măduvei 
— alături de fibrele scurte care leagă diverse etaje 
ale ei — pornesc fibre lungi, care leagă diversele 
segmente ale trunchiului cerebral între ele. Aceste 
fibre de asociaţie lungi par a continua tractul late¬ 
ral profund al măduvei, iar în bulb,^punte şi pe- 
dunculul cerebral ele se grupează într-un tract 
descris sub numele de fasciculul longitudinal me¬ 
dial sau bandeleta longitudinala medială, alcătuind 
componenta sa ascendentă. 

Fasciculul longitudinal medial (fasciculus lon- 
gitudinalis medialis), o dată format, se aşază în 
bulb imediat îndărătul lemniscului medial, în aşa 
fel încît la nivelul porţiunii superioare a bulbului 
găsim aşezate dinainte îndărăt: calea piramidală 
motorie; calea senzitivă; calea de asociaţie. 

2) Fibrele proprii bulbului. Fibrele bulbului 
sînt grupate în: 

a) Corpii restiformi §i juxtarestiformi. Pedun- 
culul cerebelos inferior (pedunculus cerebellaris in¬ 
ferior), care face legătura între bulb şi cerebel, 
cuprinde două porţiuni: una laterală sau corpul 
restiform, alta medială sau segmentul juxtaresti- 
form Corpul restiform este aşezat pe faţa dor¬ 
sală a bulbului, în partea laterală, şi continuă 
fibrele olivocerebeloase (Mingazzini) şi fibrele pro¬ 
venite din tractul spinocerebelos dorsal (Flechsig). 
Segmentul juxtarestiform, mai mic decît cel late¬ 
ral, este situat înăuntrul corpului restiform şi în 
grosimea sa se găsesc fibrele descendente ale rădă¬ 
cinii vestibulare a nervului acusticovestibular. 

b) Fibrele arciforme sau arcuate se împart în 
două grupe, după situaţia lor: fibre arcuate in¬ 
terne sau profunde şi fibre arcuate externe. Ele au 
origine variată: oliva bulbară, nucleul lui von 
Monakow, nucleii vestibulari, nucleii arcuaţi şi 
nucleii lui Goli şi Burdach. 

Fibrele arcuate interne (fibrae arcuatae inter¬ 
nae) se încrucişează pe linia mediană cu cele de 
partea opusă şi contribuie la formarea rafeului. 
Ele se situează în spaţiul rămas între corpul resti¬ 
form şi piramida ventrală şi reţeaua lor contribuie 
la formarea substanţei reticulare a bulbului. 

Fibrele arcuate externe (fibrae arcuatae exter- 
nae) se găsesc pe suprafaţa exterioară a bulbului 
şi se grupează în fibre arcuate ventrale şi dorsale. 
Fibrele arcuate ventrale (fibrae arcuatae externae 
ventrales) iau naştere din partea laterală a corpu¬ 
lui restiform, merg pe faţa laterală, apoi pe faţa 
ventrală a bulbului şi ajung în şanţul medioventral 

♦ Nerecunoscute de nomenclatura oficială. 
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al bulbului, unde intră în profunzime şi se încruci¬ 
şează. De-a lungul acestor fibre se găsesc mici 
mase de celule nervoase, care alcătuiesc nucieii 
arciformi sau arcuaţi (nudei arcuati). Aceşti nudei 
sînt bine reprezentaţi în partea anteromedială a 
piramidelor ventrale, unde iau denumirea de nu¬ 
dei prepiramidali sau nudeii rafeului. 

Fibrele arcuate dorsale pleacă din nucieii iui 
Von Monakow (nucleus cuneatus accesorius), în¬ 
conjură cordonul dorsal şi intră apoi în grosimea 
lui, pentru a se duce la cerebel cu tractul spino- 
cerebelos dorsal. 

Sintetizînd totalitatea fibrelor arcuate, vedem 
că ele se pot reuni în 5 grupe: fibrele încrucişate 
de legătură între oliva bulbară şi cerebel; fibrele 
ce leagă nucleul lui von Monakow cu cerebelul; 
fibrele ce provin din nucieii vestibulari şi se duc 
la cerebel, formînd fibrele vestibulocerebeloase; 
fibrele care leagă nucieii arcuaţi sau nucieii me¬ 
diani ai rafeului cu cerebelul; fibre plecate din 
nucieii lui Goli şi Burdach şi care se duc în banda 
lui Reil mediană, realizînd, după decapitarea cor¬ 
nului dorsal, încrucişarea senzitivă. 

c) Formaţiunea reticulara a bulbului (substanţa 
reticulară) (substantia reticularis). în paralel cu 
dezvoltarea filogenetică şi ontogenetică, în inte¬ 
riorul trunchiului cerebral se dezvoltă substanţa 
reticulară. Ea apare ca o extindere rostrală a 
neuronilor intercalări răspîndiţi în substanţa inter¬ 
mediară cenuşie a măduvei; din punct de vedere 
fiziologic, această substanţă reticulară capătă 
funcţii asociative particulare. Asupra lor vom in¬ 
sista într-un capitol special. 


STUDIUL BULBULUI PE SECŢIUNI 
(Sectiones medullae oblongatae) 

Am studiat pînă acum bulbul j>e baza unei 
metode analitice, urmărind una cîte una forma¬ 
ţiunile care îl alcătuiesc. Aceste formaţiuni fiin- 
du-ne acum cunoscute din punctul de vedere al 
formei, situaţiei şi raporturilor, putem trece cu 
uşurinţă la studiul sintetic al bulbului prin secţiuni 
transversale făcute la diverse niveluri. 

Secţiunile transversale sînt de obicei singurele 
pe care le folosim pentru consolidarea cunoştinţe¬ 
lor şi este necesar să ne familiarizăm cu aspectul 
lor normal pentru a putea uşor deosebi modifi¬ 
cările patologice create de un proces morbid sau 
altul. Cele mai instructive sînt secţiunile transver¬ 
sale făcute la următoarele niveluri: în porţiunea 
mijlocie a decusaţiei piramidelor, în porţiunea 
superioară a încrucişării piramidelor, în treimea 
mijlocie a olivei, deoarece fiecare marchează un 
aspect caracteristic structurii bulbului. 

1) Secţiune trecînd prin porţiunea mijlocie a 
decusaţiei piramidelor (fig. 291). Pe această sec¬ 
ţiune se observă cum fiecare tract cerebrospinal 
lateral, situat în piramida ventrală a bulbului, în 
drum către cordonul lateral al măduvei, încruci¬ 
şează linia mediană, alcătuind încrucişarea pira¬ 
midelor, şi apoi decapitează cornul ventral al 
măduvei, pentru ca, ajuns în cordonul lateral, să-şi 
continue drumul descendent spre măduvă. în acest 
fel, cornul ventral al măduvei a fost decapitat 
în două mase: una rezultată din capul cornului 
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Nuc/eus grad/is 


Nuc/pus cane dus 


Su/cus medianus poaferion 

Capul cornului poshrion 


Baza cornu/ui anienjon 
Lemniscus med/a/is 



Baza cornu/uiposier/on 


Capul cornu/ui an ier ion 
FiCnae pgramida/es 


Nen/us hppog/ossus 
F/ssura mediana an Ieri or 


OecussaHo iemniscorum 

Fig. 292. Secţiune prin partea superioară a încrucişării piramidelor (schematic). 


ventral, alta provenită din baza cornului ventral. 
Aceste două coloane, aşa cum am amintit şi în 
cursul studiului conformaţiei interioare a bulbului, 
rămîn de acum independente; ele vor forma în 
toată lungimea trunchiului cerebral două coloane 
deosebite, din care vor deriva anumiţi nudei de 
origine a nervilor cerebrali motori. Pe aceeaşi 
suprafaţă de secţiune observăm cum cele două 
coarne posterioare s-au depărtat unele de altele, 
în aşa fel încît tind să capete o înclinaţie aproape 
de orizontală. 

Acest fapt se datoreşte sporirii considerabile a 
numărului de fibre din cordonul posterior al mă- 
duvei şi al bulbului. în acelaşi timp, pe faţa dor¬ 
sală a comisurii cenuşii se adaugă două mase 
nucleare, alungite dinainte îndărăt şi care pătrund 
fiecare în fasciculul lui Goli corespunzător. Aceşti 
nudei sînt nucleii lui Goli sau nucleii gracili, unde 
vor face sinapse fibrele fasciculelor lui Goli. 

2) Secţiune trecînd prin partea superioara a 
încrucişării piramidelor. Pe această suprafaţă de 
secţiune observăm că cele două coame ventrale 
sînt mai departe descompuse în două coloane: 
una posterioară, care reprezintă baza cornului 
anterior, şi una anterioară, care reprezintă capul 
cornului anterior (fig. 292). Cornul posterior este 
cu mult orizontalizat faţă de secţiunea precedentă, 


fiind împins înainte de cordonul posterior care 
creşte fără întrerupere, ca o consecinţă a număru¬ 
lui tot mai sporit de fibre ce-1 formează. 

Nucleul lui Goli (gracilis) se mai observă încă 
ocupînd aceeaşi situaţie şi avînd aceeaşi formă ca 
pe secţiunea precedentă; alături de el însă şi late¬ 
ral de el, de pe baza cornului posterior apare o 
uşoară proeminenţă, ceva mai mică decît nucleul 
lui Goli şi care se numeşte nucleul lui Burdach 
(nucleus cuneatus), iar la partea sa laterală se 
vede nudeul lui von Monakow (nucleus cuneatus 
accessorius). 

De ila aceşti doi nudei observăm că pornesc 
fibre care, în drum spre faţa ventrală a bulbului, 
decapitează cornul posterior al măduvei şi apoi 
se încrucişează cu cele de partea opusă, realizind 
încrucişarea senzitivă sau piniformă a lui Spitzka 
(fig. 292). 

După încrucişare, fibrele se aşază în spatele 
piramidelor ventrale ale bulbului, care conţin trac- 
turile cerebrospinale, şi, urmînd un traiect ascen¬ 
dent, vor forma lemniscul medial sau banda lui 
Reil mediană. 

Ca rezultat al încrucişării senzitive reiese că şi 
cornul posterior va fi de aci în sus decapitat în 
două coloane, una rezultată din capul cornului 
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posterior şi alta din baza cornului posterior. Aceste 
două coloane vor forma, de asemenea, în toată 
lungimea bulbului şi a punţii, două coloane deo¬ 
sebite, ambele senzitive; din ele vor deriva după 
segmentare în sens transversal nucleii terminali ai 
nervilor senzitivi bulbopontini. 

3) Secţiune trecuta prin treimea mijlocie a oli¬ 
vei bulbare. Modificarea cea mai importantă de la 
acest nivel (fig. 293) o suferă canalul ependimar, 
care, situat central în măduvă, se apropie de faţa 
dorsală a bulbului şi se lărgeşte, formînd planşeul 
ventriculului IV. Datorită acestui fenomen, coloa¬ 
nele de substanţă cenuşie sînt atrase către faţa 
dorsală a bulbului şi desfăşurate de-a lungul aces¬ 
tei feţe, care formează acum podeaua celui de-al 
IV-lea ventricul cerebral. Astfel, baza cornului an¬ 
terior se aşază sub aripa albă internă, unde for¬ 
mează nucleul de origine reală a nervului hipoglos. 
Baza cornului posterior se situează ventral de 
aripa cenuşie, formînd nucleul fasciculului solitar, 
şi sub aripa albă externă, formînd nucleii acustico- 
vestibulari. 

Capul cornului anterior se vede ceva mai în¬ 
dărătul olivelor şi formează nucleul accesor al 
hipoglosului şi nucleul ambiguu (fig. 293), nucleul 
de origine reală a fibrelor motorii ale nervilor 
glosQfaringian, vag şi accesor. Capul cornului pos¬ 
terior se deplasează dorsal şi lateral şi-l vedem 
îmbrăcat de o formaţiune semilunară (fig. 293), 
care reprezintă suprafaţa de secţiune a rădăcinii 


descendente a nervului trigemen. Intr-adevăr, 
această coloană primeşte toate fibrele descendente 
ale trigemenului şi se numeşte nucleul gelatinos 
al lui Rolando (nucleus tractus spinalis nervi tri- 
gemini). 

Către planul ventrolateral apare oliva bulbară 
şi medial şi dorsal de ea, cele două olive accesorii. 
Fibrele substanţei albe au, de asemenea, o dispo¬ 
ziţie caracteristică, şi anume: calea piramidală 
motorie se găseşte ventral în piramidele bulbului; 
calea senzitivă, reprezentată de lemniscul medial, 
se aşază imediat îndărătul celei motorii (fig. 293); 
calea de asociaţie se aşază în spatele celei senzi¬ 
tive. Substanţa reticulară a bulbului, considerabil 
lărgită la acest nivel, este împărţită de fibrele 
nervului hipoglos într-o porţiune medială albă şi 
una laterală cenuşie. 

Din studiul acestor trei secţiuni remarcăm că 
transformările pe care le suferă substanţa cenuşie 
medulară la nivelul bulbului nu se petrec toate 
la acelaşi nivel. încrucişarea motorie şi, prin ur¬ 
mare, decapitarea cornului anterior are loc în 
treimea inferioară. încrucişarea senzitivă şi, prin 
urmare, decapitarea cornului posterior are loc 
ceva mai deasupra încrucişării motorie. Deplasarea 
coarnelor care rezultă din aceste decapitări se efec¬ 
tuează începînd numai din jumătatea superioară 
a bulbului. în fine, fragmentarea coloanelor se 
petrece nu numai la nivelul bulbului, ci şi al 
punţii şi pedunculilor cerebrali. 


o/i\/ani$ accessonius media/is^ 
Nudeus cu nea fus 

Nud. frac fus spinafis 
n. frigemim 

Trac fus spinaf/s 
n. fr/ffem/ni 

Nucfeus accessorius 
ofivaris dorsafis 


Nucfeus ofi\/anfs 


Sufeus medianus posferior 


Lemniscus media/fs 



Nuc/euS n. fjypogfossi 

Nucfeus dorsafis n. vagi 

Nuci. gracifis 

Nud accesor a/ 
fiipogfosufui 

Tradus spmafis 
n. frigemini 


Fit rae arcuafae ex fernae 


Nucfeus ambiguus 


Raphe 


Fissura mediana an fer ion 


Fig. 293. Secţiune prin mijlocul olivei bulbare (schematic). 
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RAPORTURILE BULBULUI 

Faţa ventrala. La nivelul orificiului atlasului^ 
bulbul, îmbrăcat de meninge, vine în raport cu 
apofiza odontoidă (dens), de care este separat prin 
ligamentul transvers al atlasului, ligament care 
trece îndărătul acestei apofize. Urmărind-o în sus, 
această faţă vine în raport cu gaura occipitală şi 
apoi cu partea bazilară a occipitalului pe care cele 
două artere vertebrale se unesc formînd trunchiul 
bazllar. 

Faţa dorsală. De la marginea superioară a 
arcului dorsal al atlasului şi pînă la gaura occipi¬ 
tală, prin intermediul meningelor, bulbul vine în 
raport cu membrana occipitoatloidiană, înaltă de 
aproximativ 0,8 cm şi largă de 2,5 cm; în spatele 
acesteia vine în raport cu planurile regiunii cervi¬ 
cale posterioare. 

Deasupra găurii occipitale, faţa dorsală a bul¬ 
bului formează podeaua unei cavităţi care se nu¬ 
meşte ventriculul IV cerebral. Prin intermediul 
acestei cavităţi vine în raport pe linia mediană 
cu vermisul inferior al cerebelului, iar lateral cu 
tonsilla. 

Faţa laterală a bulbului este încrucişată din¬ 
dărăt înainte de artera vertebrală, care se în¬ 
dreaptă spre faţa ventrală a punţii. Fiecare din 
feţele laterale vine în raport cu lobulii amigda- 
lieni ai cerebelului (tonsilla cerebelli), motiv pen¬ 
tru care aceştia se mai numesc lobuli rahidieni. 
Mai lateral se găsesc cei doi condili ai occipitalu¬ 
lui, sub care se află interlinia articulară care-i 
separă de masele laterale ale atlasului. 


METENCEFALUL 

(mef encephalonj 
PUNTEA (PONS) 

Puntea, pons (Varoli) constituie porţiunea mij¬ 
locie a trunchiului cerebral, care derivă din por¬ 
ţiunea bazală a veziculei a patra a canalului neu¬ 
ral, din metencefal, împreună cu cerebelul. La 
vertebratele inferioare este absentă; apare la ma¬ 
mifere şi îşi atinge forma cea mai dezvoltată la 
om. Se poate observa un paralelism evident între 
gradul de dezvoltare a scoarţei cerebrale, a punţii 
şi a formaţiunilor neocerebeloase. 

Ca formă exterioară, puntea se aseamănă cu 
o castană, avînd o formă aproximativ cuboidă, cu 
marginile rotunjite. în medie măsoară 27 mm înăl¬ 
ţime, 38 mm lăţime şi 25 mm grosime. Fiind 
constituită mai mult din fibre mielinice, are culoare 
albă. Prezintă o parte liberă, puntea propriu-zisă, 
sau protuberanţa, parte care proemină mult îna¬ 
inte, fiind bine delimitată atît în sus cît şi în 
jos prin cîte un şanţ, precum şi de faptul că are 
fibre cu direcţie transversală, bine distincte de 
striaţia mai mult longitudinală a bulbului şi a 
pedunculilor cerebrali; are o parte ascunsă, poste- 
rioară, care constituie podişul ventriculului al pa¬ 
trulea în jumătatea superioară, în continuarea bul¬ 
bului, de care-1 apropie structura. Aceste două 
părţi se pot distinge şi pe secţiunile transverse 
ale punţii, partea anterioară a punţii purtînd nu¬ 
mele de piciorul punţii, iar partea posterioară, 
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Fig. 294. Faţa ventrală a punţii. 
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Peduncu/as cenebe/Zaris super /op 
Nuc/eus s3//vsZorius supen/on 
Nuc/eus seosor/us super/op rerW /‘p/prm/ni 
Nuc/eus mo/or/us nerv/ /ripem/ni 
Peduncu/us cerebe//ar/s med/us 


Nervus /ripeoiinus 
Npr^us fac/aZ/s 
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Fig. 295. Secţiune transversală prin punte la nivelul coliculului facial. 


calota; sau în nomenclatura internaţională partea 
bazilară (pars basilaris pontis) şi partea dorsală 
(pars dorsalis pontis). 

Privită dinainte, puntea este convexă âtît în 
sensul longitudinal cît şi transversal (fig. 294). 
Jos, şanţul bulbopontin o desparte de mielencefal, 
sus şanţul pontopeduncular, de mezencefal; în jurul 
ei se văd o serie de emergenţe ale nervilor cere¬ 
brali: la marginea superioară a punţii, în şanţul 
interpeduncular apare nervul oculomotor; în un¬ 
ghiul pontomezencefalic apare nervul trohlear; 
emergenţa nervului trigemen constituie limita din¬ 
tre punte şi pedunculul cerebelos mijlociu; în un¬ 
ghiul pontocerebelos iese nervul acusticovestibular; 
ceva mai medial, nervul intermediofacial; în şan¬ 
ţul bulbopontin apare nervul abducens, deasupra 
piramidei bulbare. Suprafaţa anterioară a punţii 
este uşor brăzdată, avînd un relief alcătuit din 
fibre transversale. Fibrele pontine sînt în mare 
parte paralele, aproape orizontale; lateral însă 
devin uşor convergente, unele pătrunzînd în pro¬ 
funzime, altele apropiindu-se; lateral, ele se con¬ 
tinuă fără întrerupere cu fibrele care constituie 
pedunculul cerebelos mijlociu. Puntea şi pedunculul 
sînt delimitate convenţional prin linia trigemino- 
facială, adică linia care uneşte emergenţa nervului 
trigemen cu aceea a facialului. Fibrele transverse 
(fibrae pontis transversae) sînt alcătuite de trac- 


turile pontocerebeloase în partea bazilară a punţii; 
o parte din fibrele transverse iau un drum arcuit, 
trecînd peste celelalte fibre, şi se îndreaptă spre 
unghiul pontocerebelos în formă de fascicul oblic, 
cu convexitatea laterală. Alte fibre formează un 
fascicul lateral (fila lateralia pontis ’^), plecînd pe 
marginea superioară a feţei anterioare şi şerpuind 
împrejurul marginii superioare a pedunculului ce¬ 
rebelos mijlociu. 

Un şanţ median trece pe suprafaţa anterioară 
a punţii, avînd direcţia longitudinală; şanţul bazi- 
lar (sulcus basilaris) este cauzat de două proemi¬ 
nenţe paramediane, care la rîndul lor se datoresc 
fasciculelor piramidale; acestea formează mai jos 
piramidele bulbare. In acest şanţ median se găseşte 
artera bazilară. Şanţul este lat şi puţin adînc şi 
prezintă o serie de găuri pentru arteriolele care 
pătrund în punte. 

Suprafaţa posterolaterală a punţii este o zonă 
triunghiulară, mărginită în sus de fibrele laterale 
amintite care o despart de pendunculii cerebrali; 
posterior se poate delimita printr-o linie ce trece 
prin emergenţa nervului trigemen. Este o faţă care 
prezintă strîaţia continuată de pe suprafaţa ante¬ 
rioară. 

Faţa posterioară a punţii este acoperită de 
cerebel (fig. 295); este un teritoriu triunghiular, 

* Neomologate în noua nomenclatură internaţională. 
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care ia parte la formarea fosei romboîde, dînd 
jumătatea superioară a podişului ventriculului pa¬ 
tru, Posterior, limita superioară şi inferioară sînt 
neclare şi se trag arbitrar, corespunzător limitelor 
nete anterioare. 

Structura internă a punţii arată asemănare cu 
structura generală a trunchiului cerebral: se com¬ 
pune dintr-o parte anterioară, bazilară, piciorul 
punţii, şi dintr-una posterioară, calota pontină 
sau oartea tegmentală Tpars basilaris et dorsalis 
pontis). Limita acestor două formaţiuni este corpul 
trapezoid. In ambele părţi, dar mai ales în partea 
dorsală, se vede pe secţiuni o linie mediană de 
încrucişare a fibrelor, formaţiune ce poartă numele 
de rafeu, raphe. Acest rafeu întinzîndu-se de la 
sântul bazilar pînă la şanţul median al fosei rom- 
boide împarte substanţa punţii în două iumătăţi 
simetrice. Pe secţiuni, ca formaţiune de limită late¬ 
rală se consideră fibrele radîculare ale trigeme- 
nului. 

In partea bazilară a punţii avem două feluri 
de fibre: unele sînt longitudinale, altele transver¬ 
sale. Cele longitudinale sînt fibre descendente, 
venind de la scoarţa. cerebrală şi mergînd fie la 
nucleii pontini (fibrae corticopontinae), fie spre 
măduva spinării (fibrae corticospinalis). Aceste 
fibre sînt unite în fascicule mai mult sau mai 
puţin voluminoase, printre care şi împreiurul că¬ 
rora se împletesc fibrele transverse. Nucleii pon¬ 
tini (nudei pontis) sînt îngrămădiri de celule 
nervoase mai mici, printre fibrele transverse şi 
longimdinale, mai mult aproape de suprafaţă, 
unde fac sinapsă fibrele corticopontine cu nucleii 
punţii. Fibrele transverse, (fibrae pontis trans- 
versae). pleacă din nucleii pontini şi trec în majo¬ 
ritatea lor dincolo de linia mediană, pentru a intra 
în componenţa peduncului cerebelos mijlociu con- 
trolateral. 

In partea dorsală a punţii frăsim trei feluri de 
substanţe nervoase: cenuşie, albă şi reticulată. 

wSubstanţa cenuşie este reprezentată de nucleii 
nervilor cerebrali V—VIII. Printre aceştia există 
nudei motori somatici, nudei efectori vegetativi 
şi nudei senzitivi. 

Nucleul nervului abducens, (nucleus nervi ab- 
ducentîs), este un nucleu globular situat aproaoe 
de linia mediană, aproape de suprafaţa podelei 
ventriculare, cauzînd împreună cu genunchiul in¬ 
tern al facialului, în fosa romboidă, o ridîcătură 
paramediană sferică, numită colliculus facialis (emi- 
nentia teres^ Tfig. 285). Este un nucleu motor alcă- 
P-iit din celule mari; fibrele nervoase pleacă din 
el în linie dreaptă, ventral şi puţin lateral, pentru 
a ieşi la iveală între punte şi pirarnida bulbară. 

Nucleul masticator sau motor al trigemenului, 
(nucleus motorius revi trip^^eminiV este situat late- 
'•al, la marginea ventriculului IV, puţin mai sus 
de colicului facialului. Fibrele radîculare se aso¬ 
ciază fibrelor senzitive şi au un traiect oblic ven- 


trolateral prin substanţa pontină. Fibrele motorii 
apar separate de cele senzitive, la emergenţa lor 
din masa^ pontină, constituind rădăcina motorie, 
portio rninor, care este aşezată medial de rădă¬ 
cina mai mare, senzitivă. 

In afară de nucleul motor, trigemenul mai arc 
trei nudei senzitivi, dispuşi într-o linie alungită, 
de la coliculii inferiori ai lamei cvadrigemene în 
jos, pînă în^ măduva spinării; astfel avem un 
nucleu senzitiv mezencefalic (nucleus tractus me- 
sencephalici n. trigemini), unul pontin (nucleus sen- 
sorius superior n. trigemini) şi unul bulbospinal 
(nucleus tractus spinalis n. trigemini). Nucleul 
principal şi o parte din ceilalţi doi nudei senzitivi 
se găsesc în punte. Fibrele senzitive care se ter¬ 
mină în sus şi în jos se subţiază: tractul mezen¬ 
cefalic şi spinal al trigemenului (tractus mesen- 
cephalicus et spinalis nervi trigemini). 

Nucleus nervi facialis este nucleul motor al 
facialului, situat ceva mai lateral şi ventral faţă 
de colicului facialului, aproximativ la egală dis¬ 
tanţă de suprafaţa anterioară şi de cea ventricu¬ 
lară. Fibrele pleacă în direcţie dorsomedială, în- 
coniură nudeul abducensului spre lateral şi capătă 
o direcţie anterolaterală pentru a se ivi în un¬ 
ghiul pontocerebelos, între punte, bulb şi flocculus. 
Ansa care înconjură nucleul abducens se numeşte 
genunchiul intern, (genu nervi facialis); de fapt, 
aceste fibre formează numai stratul superficial al 
coliculului facial. 

Nucleii stato-acustici, doi cohleari şi patru 
vestibulari de fiecare parte, sînt nucleii senzitivi 
ai perechei a VlII-a dispuşi în triunghiul lateral 
al fosei romboide. Nervul vestibular se termină 
pe patru îngrămădiri de celule nervoase, formînd 
nucleii medial, lateral, dorsal şi spinal (nucleus 
vestibularis medialis — Schwalbe —, lateralis, — 
Deiters — superior, — Bechterew —, inferior), 
dintre care ultimul se continuă jos pînă în măduva 
spinării. Fibrele cohleare se termină pe nucleul 
ventral şi dorsal, nucleus cochlearis ventralis et 
dorsalis. 

Puţin lateral de corpul trapezoid, între partea 
bazilară şi dorsală, exista nucleii corpului trape¬ 
zoid, unul ventral, altul dorsal: (nucleus ventralis 
et dorsalis corporis trapezoideî). 

Substanţa albă din partea dorsală a punţii se 
poate împărţi în căi nervoase ascendente, dintre 
care unele pleacă din punte, şi în căi descendente, 
care în parte se termină în punte. Există deci căi 
care trec numai prin punte, spre formaţiuni supe¬ 
rioare sau inferioare, şi fibre pontîne, care au 
unul din capete aici. 

Căile descendente vin dinspre scoarţa cere¬ 
brală, de la centrii subcorticali şi în parte din cere¬ 
bel. Printre căile de origine cortîcală avem fasci¬ 
culul piramidal, compus din fibre cortîcospinale 
si corticonucleare; ultimele, în parte, se termină 
în punte, anume la nucleii motori ai nervilor 4, 5, 
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6 şi 7. Fibrele corticopontine se compun din fibre 
provenite din cei patru lobi cerebrali, (tractus 
fronto-, parieto-, temporo- şi occipito-pontinus); 
ele se termină pe nucleii pontini. în pedunculii ce¬ 
rebrali, fibrele corticonucleare şi spinale sînt strîns 
adunate; în punte, ele se despart în mănunchiuri 
risipite, prin intercalarea fibrelor transverse; mai 
Jos, în bulb fibrele se adună din nou şi formează 
piramidele bulbare. 

Alte căi descendente sînt fasciculele rubrospi- 
nal, rubroolivar, tectospinal, reticulospinal, cu 
plecare şi terminaţie arătate de denumirile lor. 

Căile ascendente vin de la cornul posterior al 
măduvei, de la nucleii fasciculului cuneat şi gracil 
şi din nucleii senzitivi ai nervilor cerebrali; ele 
merg spre cerebel, spre nucleii subcorticali, tala- 
mus şi tectum; astfel se formează fasciculul spino- 
şi nucleocerebelos ^), spinotalamic şi -tectal. Fibre 
specific pontine sînt căile corticopontocerebelare. 

Fibrele radiculare sînt fibrele nervoase^ din 
compoziţia intracerebrală a nervilor craniali; în 
parte, sînt fibre senzitive, care se termină în 
nucleii senzitivi ai nervilor 5, 7 şi 8, în parte, 
fibre motorii, ce pleacă din nucleii nervilor mo- 
tori. Unii nudei senzitivi sînt prelungi, fibrele 
termînîndu-se treptat, cum sînt nucleul spinal a 
vestibularului şi al trigemenului, tractul mezen- 
cefalic al trigemenului şi tractul solitar. Fibrele 
motoare sînt de obicei arcuite; în cazul nervilor 3 
şi 6, convexitatea este spre interior, iar în cazul 5 
şi 7, spre exterior. 

Şi în punte se pot evidenţia fibre arcuate,^ in¬ 
terne şi externe, anterioare şi posterioare; ca şi în 
bulb, ele sînt fibre care pleacă din nucleii senzi¬ 
tivi şi trec în partea opusă. 

Formaţiune specifică punţii este corpul trape- 
zoid, corpus traţezoideum, între partea bazilară 
şi dorsală; este o formaţiune alcătuită din fibre 
transverse, plecînd din nucleul cochlear ventral 
şi ridicîndu-se pentru a se continua în lemniscul 
lateral. O parte din fibre se întrerup în nucleii 
corpului trapezoid. Este o parte a căilor de con¬ 
ducere acustice. 

Fasciculul longitudinal medial, fasciculus lon- 
gitudînalis medîalis, este un fascicul mediu care 
trece sub faţa posterioară a punţii, aproape de 
linia mediană, de la planşeul ventriculului J:rei 
şi pînă în segmentul cervical al măduvei soinării. 
Este o cale importantă de conducere a impulsurilor 
în legătură cu mişcările de orientare a ochilor, 
capului şi gîtului; este în legătură cu toţi nucleii 
nervilor oculomotori, cu nucleii nervilor vestibulari 
şi cu centrii motori ai muşchilor cervicali. Are fibre 
ascendente şi descendente. 

De la nucleii senzitivi inferiori, fibrele ascen¬ 
dente spre talamus şi tectum se adună, formînd 
un vast fascicul, care se numeşte lemnîscus media- 


* Acesta din urmă neomologat de nomenclatura inter¬ 
naţională din 1955 şi 1960. 


lis şi care ocupă o poziţie centrală în punte; mai 
jos este triunghiular, mai sus are forma lăţită în 
plan frontal, numindu-se panglica lui Reil; în me- 
zencefal se orientează din nou în plan sagital. I se 
adaugă pe partea laterală fibrele acustice, sub 
numele de lemniscus lateralis. 

Substanţa reticularâ (formatio reticularis), 
ocupă partea mijlocie pe secţiunea punţii, între 
nucleii nervilor cerebrali şi porţiunea bazală, 
aproape de linia mediană. Se compune din fibre 
şi celule nervoase, cu aşezare dezordonată, for¬ 
mînd o substanţă care se deosebeşte atît de sub¬ 
stanţa albă cît şi de cea cenuşie. Sus se continuă 
în mezencefal, jos în bulb şi chiar în măduva 
spinării. Conţine mici grămădiri de celule ner¬ 
voase, totalitatea cărora se numeşte nucleul reti- 
cular, în care se pot distinge nudei mai mici. 
Printre celule nervoase se împletesc fibre care dau 
aspectul specific şi care au dat naştere denumirii 
de substanţă reticulară; aceste fibre, în parte, sînt 
tracturi importante motorii, atît ascendente cît şi 
descendente, dintre care amintim: fibrele spino- 
reticulare, reticuilospinale (tractus reticulospinalis), 
reticuloreticulare şi rubroreticulare (fasciculi ru- 
broreticulares). 

Funcţiile pun^i se încadrează în ansamblul 
reflexelor trunchiului cerebral; la nivelul punţii 
putem aminti centrele reflexului cornean, lacrimal, 
de salivaţie şi de masticaţie, dintre cele de im¬ 
portanţă mai mare; trebuie amintite mişcările ex¬ 
presive ale musculaturii feţei, prin nervul facial; 
reflexele cele mai multe sînt legate de nervul tri- 
gemen. 

SECŢIUNILE PUNŢII 
(sectîones pontîs) 

Secţiunile punţii se modifică treptat, în direcţia 
superioară, de la structura tipică a măduvei pre¬ 
lungite pînă la imaginea caracteristică a pendun- 
culilor cerebrali. în partea bazală se poate observa 
de sus în {os o scădere în număr a fibrelor longi¬ 
tudinale de origine corticală, datorită terminaţiei 
treptate a fibrelor destinate nucleilor pontini şi 
nucleilor motori ai perechilor 4, 5, 6, 7 (fibre 
corticopontine şi -nucleare). In partea dorsală este 
caracteristic lemniscul medial şi fasciculul longi¬ 
tudinal medial, substanţa reticulară cu nucleii reti- 
culari, precum şi nucleii cerebrali 4—8. 

Pe o secţiune transversală, care trece prin par¬ 
tea inferioară a punţii, putem vedea: polul superior 
al nucleului olivar, piramida; lateral, corpul resti- 
form; nucleii nervului cohlear şi fibrele care se 
termină şi care pleacă din acest nucleu. 

Pe o secţiune în treimea inferioară a punţii, 
corpul trapezoid este caracteristic, făcînd limita 
între partea bazală şi cea dorsală. Este o forma¬ 
ţiune alcătuită de fibre nervoase cu direcţie trans¬ 
versală, plecînd din nucleul cohlear ventral şi 
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Tndchs mesencephd/icus nervi frigemini 
Trac fus spinocerebe/faris an fer/or 

Peduncu/us cerebe/far/s super/or 
Lemniscus /afera//s 

Nudeus kmnisci iafera/is 

Fasdcu/i /ong/f(/d/na/es 



Nac/e/ ponf/s 
F/brae ponf/s bransversae 


Vanfr/ou/us (puarfus 

Fasc/ca/us /orp/^ad/na/zs dorsa/Zs 

Fascioa/us /onff/h/dina//s med/a//s 
Trac fus fba/amoo//var/s 

Formah'o reFcu/aris 

Lemniscus med/al/s 

Raphe 

Su/cus basi/aris 


Fig. 296. Secţiune prin istmul rombencefaiului (schematic). 


încrucîşînd linia mediana, pentru a se continua pe 
partea opusă, formînd lemniscul lateral. Dedesub¬ 
tul coliculilor faciali vedem nucleul nervului abdu- 
cens şi mult mai profund nucleul nervului facial; 
fibrele ivite din facial înconjură nucleul abducens, 
alcătuind genunchiul. Lateral se vede pedunculul 
cerebelos mijlociu. 

Pe o secţiune în mijlocul punţii se vede cum 
ventriculul 4 începe să se strîmteze, lateral fiind 
limitat de pedunculii cerebeloşi superiori, care se 
apropie. Lateral se vede nucleul principal senzitiv 
al trigemenului şi imediat medial de acesta, nucleul 
motor, pentru musculatura masticatoare. Ventri¬ 
culul are aici şi un acoperiş alcătuit din vălul me¬ 
dular anterior (velum medullare superius). Lemni¬ 
scul medial începe a se deplasa lateral şi ia forma 
unei fîşii sagitale, în loc de frontale. 

Pe o secţiune în partea superioară a punţii, 
ventriculul 4 s-a preftcut într-un canal strîmt, 
limitat superior de penduculii cerebeloşi superiori, 
care au venit în contact prin dispariţia vălului 
medular (fig. 296). Ventral de ventricul vedem 
nucleul nervului trohlear, fibrele căruia se îndoaie 
lateral, pentru a se încrucişa în vălul medular, 
avînd emergenţa pe suprafaţa superioară a trun¬ 
chiului cerebral (singurul nerv cerebral care iese 
pe faţa dorsală a trunchiului cerebral). 


CEREBELUL (CerebelIum) 

Cerebelul (creierul mic, creieraşul, creieruşul), 
cerebellum, constituie porţiunea cea mai volumi¬ 
noasă a metemcefalului. Este situat în fosa pos- 
teroinferioară a cavităţii craniene, înapoia bulbului 
şi punţii, dedesubtul lobilor occipitali ai creierului, 
fiind despărţit de aceştia prin cortul cerebelului 
(fig. 297). Se adăposte^e în cele două gropi infe¬ 
rioare de pe scuama occipitalului. Este un impor¬ 
tant centru integrativ al impulsurilor statomotrice, 
pentru coordonarea şi dozarea diferitelor mişcări 
voluntare şi reflexe. Primeşte afluenţe din aproape 
întreaga sferă receptoare, în special din organele 
de simţ care înregistrează cele două însuşiri fun¬ 
damentale ale materiei: gravitatea şi inerţia. 

Exceptînd formele cele mai inferioare, care 
duc o viaţă parazitară, cerebelul este bine dez¬ 
voltat la toate vertebratele, fiind în strînsă legă¬ 
tură cu mişcările; este cu atît mai bine dezvoltat 
cu cît animalul respectiv dispune de mişcări mai 
complexe. Are o structură asemănătoare la toate 
mamiferele, dar unele părţi componente arată 
dimensiuni diferite, după modul de viaţă al ani¬ 
malului, după categoria de mişcări pe care le efec¬ 
tuează în primul rînd animalul respectiv: mersull, 
săritul, fuga, înotul sau zborul. 
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Atît pe scara filogenetîcă cît şî în evoluţia 
ontogenetîcS, cerebelul este reprezentat la început 
de o placă transversală, pe peretele posterior al 
metencefaluluî. Maî tîrzîu, placa este brăzdată de 
două^ şanţuri transverse primare, în trei lobi prin¬ 
cipali. Prin apariţia şanţurilor secundare, lobîî se 
subîmpart în lobuH, îar lobulîi în cîrcumvoluţîî; 
ptfel desenul trîlobar se şterge. La vertebratele 
inferioare, cerebelul este în legătură numai cu sis¬ 
temul vestibular; la animalele superioare, legătura 
se extinde şi asupra nucleilor senzitivi medulari 
şî bulbarî; la mamifere avem legături importante 
şi cu^ scoarţa cerebrală. Această suprapunere a 
conexiunilor vestibulare, proprîoceptîve şî cortîcale 
impune o diviziune ontofilogenetîcă în porţiuni 
archi- paleo- şi neocerebeloase. 

Archicerebelul este aşadar conectat cu nucleii 
vestibulari, paleocerebelul cu măduva spinării, 
neocerebelul cu scoarţa cerebrală. Limitele acestor 
porţiuni pe cerebelul omului adult nu sînt nete, 
fiindcă structurile mai recente se împletesc în bună 
parte cu cele^ mai vechi şî putem da doar o deli¬ 
mitare aproximativă a celor trei porţiuni. 

Denumirea de creîeraş se referă la asemănarea 
marcată care există cu creierul mare, pe care cere¬ 
belul îl imită parcă în dimensiuni mai mici, pre- 
zentînd o formaţiune de asemenea ovoidă, relativ 
mare, înapoia trunchiului cerebral, lipsită de emer- 
genţe de nervi, cu o suprafaţă divizată prin şan¬ 
ţuri în circumvoluţii. Această asemănare se extinde 
şi asupra structurii interne: la suprafaţă găsim un 
strat de substanţă cenuşie, formînd scoarţa, înăun- 
tnj avem o masă voluminoasă de substanţă albă 
şi în miîlocul acesteia cîţiva nudei cenuşii subcor- 
ticali. Ca şî creierul mare, cerebelul dispune de 
fibre de proiecţie, de conexiuni cortîcosubcortîcale; 
este un centru întegrativ de reflexe de ordin supe¬ 
rior^ unde scoarţa prezintă circumvoluţii pentru 
mărirea suprafeţei şî în care se pot pune în evi¬ 
denţă reprezentări cortîcale ale periferiei. Pe lingă 
aceste ^ asemănări însă, cerebelul diferă de creier 
în maî rnulte puncte: are circumvoluţii mult maî 
înguste şi mult maî ordonat dispuse, într-o oare¬ 
care măsură aproape paralele; scoarţa lui este de 
o structură uniformă, fără posibilitatea ca pe baza 
diferenţelor de formă şi mărime ale celulelor şî 
ale fibrelor să se poată evidenţia teritorii cortîcale. 
Pe cînd în scoarţa cerebrală elementul cel maî 
caracteristic este celula piramidală, în cerebel acest 
element îl constituie celulele lui Purkînje. 

Cerebelul are o formă de ovoîd turtit vertical, 
cu axa cea mai mare în sens transversal, avînd o 
lăţime în medie de 10 cm. Diametrul sagital mă¬ 
soară aproximativ 6 cm, iar diametrul cel maî 
scurt, vertical, aproximativ 4 cm. Ca un corp 
turtit, are două feţe: una superioară, facies supe¬ 
rior, alta inferioară, facies inferior. Prima este 
uşor convexă în toate direcţiile, este mai simplă 
şi maî uniformă, ultima este mai pronunţat con- 
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vexă şî are mai multe detalii, fiind maî complicată 
şî maî puţin regulată în relief. 

La întîlnîrea celor două feţe se găseşte o mar¬ 
gine de o circumferinţă pentagonală: înainte o 
linie concavă, mediană, înconîurînd trunchiul ce¬ 
rebral, corespunde marginii libere a cortului cere- 
belos^ aîcî^ se găseşte încîzura cerebeloasă ante¬ 
rioară; puţin maî lateral, e o linie aproape dreaptă, 
de-a lungul crestei superioare a stîncîi temporalu¬ 
lui; apoi se află un pol lateral obtuz, şî de acolo 
o linie convexă posterolaterală, de-a lungul şanţu¬ 
lui pentru sinusul transvers; median se află înci- 
zura cerebeloasă posterioară, în care intră coasa 
cerebelului. 

Greutatea cerebelului este în medie de 
120—150 jle g, prezentînd a opta parte din greu¬ 
tatea totală a creierului; raportul acesta la embrion 
®ste dej: 30, la sugar 1:20. Suprafaţa cerebelului 
niăsoară circa 1 000 cm^, din care abia 1/6 este 
vizibilă la^ suprafaţă, restul fiind ascunsă în adîn- 
cul şanţurilor. Cerebelul este de culoare albă-cenu- 
şîe. Suprafaţa este acoperită de pîa mater şî vase 
sanguine, care pătrund şi în şanţurile cerebeloase. 

Configuraţia externă a cerebelului este deter¬ 
minată de şanţurile care îl împart şi care diferă 
de şanţurile cerebrale prin aceea că ele au pereţii 
apropiaţi, fără ca să se lărgească spre suprafaţă; 
de aceea se numesc fisuri, fissurae cerebelli. Au 
o^ adîncîme variată; între două circumvoluţii ve¬ 
cine găsim fisuri de 3—4 mm, între doi lobuli 
de 5—6 mm, îar fisurile principale dintre lobi 
au o adîncîme pînă la 25 mm. Cele două fisuri 
principale care despart lobii morfofuncţionalî sînt: 
fisura primară şi cea posterolaterală. 

Fisura primară, fissura prima, se găseşte între 
lobul anterior şî cel mijlociu. Pe vermîs pleacă 
aproximativ de la treimea posterioară şi ajunge la 
marginea laterală a hemisferei, în treimea ante- 










ANATOMIE 


330 


Peduncu/us cenebe/fan/s superior 


Verm/s cerebe/// 



Ve/um medu/fare superius 


Hemisphenium cerebedi 



• • • • 

•. • . 

• • 

•• • 

' • .* '.X 

zf:, . 

H 

• • 

• * * • * • 

• • • • 

• , • . • 

• #•••• 
••.: •. 

•• 

• • • : / 

• • 

. *. • • 




•••:. • •. 

• • • 

; • • • • 




Pcdunculus cerebe/Iaris mrd/us 

Peduncu/us cerebe//anis inferior 

Fîg. 298. Schema alcStuirii cerebelului şi a conexiunilor sale. 


iip/urn ' inferfi/s 


rioară a acesteia; astfel, pe vermis porţiunea cea 
mai mare este înaintea fisurii, în timp ce pe he- 
mîsfere, înapoia ei. Fisura primară intră adînc în 
substanţa albă, divizînd-o aproape pînă la ventri¬ 
culul al patrulea. Privită de sus, are forma unui 
„V" tare deschis, cu unghiul obtuz înapoi. 

Fisura posterolaterală, fisura posterolateralis, 
se găseşte pe suprafaţa inferioară şi are de ase¬ 
menea forma unui „V“ deschis. Desparte porţiu¬ 
nea nodulofloculară de restul cerebelului. 

Fisura orizontală a cerebelului (fissura hori- 
zontalis cerebelli) este un şanţ uşor de reperat, ea 
urmărind aproape fidel marginea cerebelului, adică 
limita, dintre cele două feţe. Pe laturi atinge 
pedunculîî pontini, are deci forma de C, consti¬ 
tuind 3/4 din circumferinţă. Din punct de vedere 
funcţional, nu are importanţă. De obicei, nu ur- 
măreş.te exact marginea, trecînd în treimea medială 
pe faţa superioară, iar în cele 2/3 laterale, pe 
faţa inferioară. 

Cerebelul se poate împărţi în trei părţi în 
formă de fîşii longitudinale juxtapuse (fig. 298): 
median avem o parte nepereche, vermisul; acesta, 
lateral, se continuă cu două părţi numite hemis- 
fere, care sînt legate de bulb, punte şi mezencefal, 
prin intermediul celor trei perechi de pedunculi 
sau braţe şi celor două văluri medulare. Vermisul 
şi hemisferele sînt constituite la periferia lor de 
substanţă cenuşie, iar masa lor internă, precum si 
masa totală a braţelor şi vălurilor este formată 
din substanţă albă. 

Vermisul, sau viermele, vermis, este o porţiune 
mediană, mai mică, nepereche, avînd un diametru 
de circa 4 cm şi o lăţime de 1 cm. Prezintă cir- 
cumvoluţiî transverse inelare, care îi dau un aspect 


de vierme de mătase îndoit în semicerc, de unde 
vine şi numele dat încă de Galen. Limita vermisu- 
lui spre hemisferă pe suprafaţa superioară este 
slab marcată printr-un şanţ paramedian foarte 
superficial; pe faţa inferioară, din contră, limita 
este netă, vermisul fiind adăpostit în adîncul unei 
gropi sagitale late mediane, care se numeşte vale, 
vallecula cerebelli; de asemenea este înconjurat 
încă de o fisură circulară, care îl separă de părţile 
adiacente ale hemisferelor. 

Hemisferă (hemîspherium cerebelli) este o por¬ 
ţiune pereche, laterală, mult mai voluminoasă; 
prezintă o formă conică sau de segment de sferă, 
şanţurile şi circumvoluţiile mergînd pe ea în linii 
arcuite, concentrice, cu centrul comun în unghiul 
anterior. Pe faţa superioară, şanţurile sînt mult 
mai regulate decît pe fata inferioară, unde tonsîla 
parcă încurcă desenul, de altfel şi aici destul de 
ordonat. 

Valul medular anterior (velum medullare supe¬ 
rius *) este o lamă albă, mediană, triunghiulară, 
între braţele cerebeloase superioare. Are o poziţie 
cvasi frontală; sus se îngustează si pătrunde cu 
vîrful între coiliculii cvadrigemeni inferiori, de 
care este legat printr-o bandă strîmtă mediană, 
în formă de frîu (frenulum veli medullaris supe- 
rioris). Acest văl medular formează tavanul ven¬ 
triculului al patrulea, în jumătatea superioară, pe 
linia mediană. Pe cele două părţi ale frîului găsim 
emergenţa nervilor trohleari, perechea 4. Privit 
dinafară, vălul este concav de sus în jos şi pri¬ 
meşte în concavitatea lui primele diviziuni ale 
vermisului superior. 

* Sînt numîrî corectate, adoptate în 1960. 
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Vălul medular posterior (velum medullare in- 
ferius ^), se compune de asemenea din substanţă 
alba şi are forma unei lame subţiri, însă se situ¬ 
ează paramedian, constituind o parte din tavanul 
ventriculului al patrulea în jumătatea inferioară, 
între vermis şi pedunculus flocculi, de o parte şi 
de alta a nodulului. Posterior este foarte concav, 
prezentînd pentru tonsilla o scobitură numită cuib 
de pasăre, nidus avis. în interior este căptuşit cu 
un strat celular ependimar. 

Lobulaţia cerebelului se datoreşte în linii mari 
unor pnţuri aproape concentrice, în jurul trun¬ 
chiului cerebral, care despart lobulii. Aceştia pre¬ 
zintă^ aproximativ formă semilunară. Denumirile 
lobulilor sînt arbitrare, fără semnificaţie funcţio¬ 
nală ^sau filogenetică, fiind luate pe o bază de 
asemănare mai mult sau mai puţin nimerită. însă 
aceşti termeni clasici s-au înrădăcinat şi încă nu 
ştim destul despre cerebel pentru a-i putea înlocui. 
Se pot distinge lobuli atît pe vermis cît şi pe 
hemisfere, şi fiecare lobul de pe vermis este în 
continuitate lateral cu cîte unul de pe hemisfere, 
cu care constituie o unitate morfofuncţională. Şan¬ 
ţurile dintre lobuli de obicei poartă denumiri care 
derivă din numele lobulului sau lobulilor vecini, 
de exemplu, fisura uvulonodulară sau fisura post- 
piramidală. 

Porţiunea cea mai anterioară pe vermisul su¬ 
perior este limbuşorul, lingula cerebelli, lobul mic 
şi acoperit în poziţia normală de cele următoare 
(fig. 299). Se compune dintr-o singură lamă de 
substanţă albă, lipită pe vălul medular superior, 
şi prezintă numai pe faţa posterioară 4—5 strii 
transversale de substanţă cenuşie; la scoaterea cere¬ 
belului, de obicei, rămîne lipit pe vălul medular 
anterior. Lateral, trimite două prelungiri mici tri- 

* Sînt numiri corectate, adoptate în 1960. 
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unghiulare, care pot fi considerate drept lobuli 
hemisferici corespunzînd lingulei, numite vincula 
lingulae, care^ insa nu sînt formaţiuni constante. 

1 u ^ diviziune pe vermis poartă numele de 
lobul central, lobulus centralis, care este puţin mai 
voluminos decît precedentul pe care îl acoperă de 
sus. Priveşte înainte, la corpii cvadrigemeni, cu 
care este la acelaşi nivel. Lateral, pe hemisfere, 
trimite prelungiri triunghiulare în formă de aripi, 
alae lobuli centralis. Atît lobului central cît şi 
aripde sale sint acoperite de porţiunile următoare. 

Diviziunea a treia pe vermis este denumită 
muntele, monticulus *, porţiune care formează 
aproape toată Jaţa superioară a vermisului, fiindcă 
înainte acoperă lobulii precedenţi, iar înaooi ajunge 
mnă la incizura posterioară. Este subdivizat de 
fisura prima în două porţiuni aproape egale; cul- 
mea şi povîrnişul muntelui, culmen şi declive. Pe 
h^isfere li corespunde un lobul de forma pătrată, 
lobulus quadrangularis, divizat şi el în două părţi, 
pars anterior şi pars posterior lobuli quadran- 
OTlaris. Lobului patrat nu ocupă întreaga supra- 
faţa superioara a hernisferei, ci aproximativ numai 
2/3 din ea. Partea lui posterioară se numeşte lobu¬ 
lus simplex in nomenclatura internaţională. 

Al patrulea lobul pe vermis este foiţa, folium, 
care constă^ intr-adevar dintr-o singură lamă sub¬ 
ţire, ascunsă in fundul incizurii posterioare, fiind 
acoperit de declive. Lateral, se continuă cu lobului 
sernilunar, lobulus semilunaris superior, care ocupă 
treimea posterioară a hernisferei şi care are forma 
dupa^ care a fost denumit. Cu acesta se termină 
vermisul superior şi faţa superioară a hemisferelor 
Şl, trecind dedesubtul fisurii orizontale, se ajunge 
la diviziunile de pe faţa inferioară a cerebelului. 

Neomologat în nomenclatura oficială. 

Părţile acestea n-au fost omologate în nomencla¬ 
tura internaţională. 


F/ssura pr/mă 


Um//-a hem/sferâ- \/er/r7is 
Oec//ve 
F/ssum hor/zonfă/is cereâe/// 



Lobi/fus cenbra//s 


/Q/a /obu/i cenLra//s 

f ly > Lobu/i/s se/r?/7unap/6 

j j\y^ supen/or 


Lobu/as <judc/răngu/ar/s 
Fo/iao? 


Lobu/us semi/c/nar/s infep/or 

Fig. 299. Lobaţia feţei superioare a cerebelului. 
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Urmează pe vermis lobului cel mai voluminos 
de pe vermisul inferior, avînd forma unei tu- 
berozităţi, tuber vermis, care priveşte înapoi 
(fig. 300). Lateral, se continuă pe hemisfere cu 
lobului semilunar inferior, lobulus semilunaris 
inferior, avînd forma celui de pe faţa superioară. 

Mai jos de tuber, un lobul mai mic este pira¬ 
mida, pyramis (vermis), care priveşte oblic în 
jos şi înapoi şi care este foarte convex înapoi. 
Lateral stă în legătură cu lobului digastric al he- 
misfereî, lobulus biventer, care are o formă semi- 
lunară şi se subdivide în două Jumătăţi concentrice 
aproape egale. 

Penultimul lobul pe vermis este lueta, uvula 
^vermis), care priveşte drept în ios şi este turtit 
lateral, ascuns în adîncul valeculei. Pe hemisfere 
îi corespunde amigdalele, tonsillae cerebelli, lobuli 
ovoizi situaţi paramedian, avînd fisuri şi circum- 
voluţîi sagitale. Se delimitează de părţile apro¬ 
piate mai mult prin direcţia şanţurilor decît prin 
adîncimea lor. înainte şi înapoi, circumvoluţiile 
lui se întîlnesc într-o mică suprafaţă lipsită de 
scoarţă cenuşie. 

Trecînd de fisura posterolaterală, se ajunge la 
ultimele diviziuni cerebeloase. Pe vermis găsim 
nodului, nodulus, care priveşte în jos şi înainte, 
fiind la acelaşi nivel cu ventriculul al patrulea, 
căruia în parte îi constituie şi peretele posterior; 
de aceea, înainte nu are scoarţă cenuşie, ci este 
căptuşit de ependimul ventricular. Partea laterală, 
hemisferică, în legătură cu nodului este o forma¬ 
ţiune pediculată pereche, care se îndoaie înainte 
şi se termină cu cîteva circumvoluţii mici trans¬ 
versale, amintind digitaţiile hipocampului; pedi- 
culul poartă numele de pedunculus flocculi, iar 
lobului propriu-zis, flocculus. înainte, floculul 
apare în unghiul pontocerebelos, pedunculul său 


urmărind forma arcuită a recesului lateral al ven¬ 
triculului patru. 

Cerebelul este legat de trunchiul cerebral prin 
numeroase fascicule, care sînt unite în trei braţe 
voluminoase; aceste braţe sau pedunculi conţin atît 
fibre aferente cît şi fibre eferente. Pedunculii cere- 
beloşi sînt solidari, constituind formaţiuni lame- 
lare pericerebeloase, care se continuă şi cu vălurile 
medulare. Ansamblul acestor formaţiuni alcătuiesc 
o bună parte din acoperişul ventriculului al patru¬ 
lea (fig. 301). 

Pedunculul cerebelos superior (pedunculus 
cerebellaris superior), cunoscut şi sub numele de 
brachium conjunctivum, este continuarea vălului 
medular anterior la marginea laterală a acestuia. 
Formaţiune albă, în sus atinge pe cel din partea 
opusă, pentru ca mai jos, divergînd, să se înde¬ 
părteze de el în măsura în care se lăţeşte vălul 
amintit între ei. Lateral, are o limită care se dis¬ 
tinge bine spre pedunculii mijlocii, fiind între ei 
un şanţ. Pedunculul superior este cel mai puţin 
voluminos după numărul fibrelor. 

Pedunculul cerebelos mijlociu (pedunculus 
cerebellaris medius), sau brachium pontis, este cel 
mai voluminos dintre cele trei cordoane, purtînd 
cel mai mare număr de fibre. Are secţiune aproape 
circulară şi bazai se continuă cu puntea. Lateral, 
ajunge în apropierea unghiului lateral al cerebelu¬ 
lui, unde începe fisura orizontală; aici parcă jm- 
parte şi el cerebelul într-o jumătate superioară şi 
alta inferioară. 

Pedunculul cerebelos inferior (pedunculus ce¬ 
rebellaris inferior sau corpus restiforme), este un 
cordon alcătuit din fibre nervoase, care leagă 
cerebelul de măduva prelungită şi, în parte, cu 
măduva spinării. Pare a fi continuarea fascicolului 
posterior al măduvei, care la unghiul inferior al 
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Crus cerebri- 


Peduncu/us cerebe/br^s medrc/s 


Peduncu/us cenebe/fans supenion 


Peduncu/us cerebe/far/s mPer/or 


Medul/â ob/onpa/a 



Lamina /ec// 

Ve/um medu//are superius 
^en/r/cu/us ţuar/i/s 

Ve/um niecÂ///are /nPer/us 
Fun/cu/as pos/er/or 


Su/cus med/anus 
pos/er/op 


Fig. 301. Pedunculii cerebeloşi după scoaterea cerebelului. 


fosei romboide se desparte şi, divergînd în sus, 
trece pe lingă unghiul lateral al ventriculului al 
patrulea şi apoi se continuă, arcuindu-se înapoi şi 
lateral, în masa cerebelului, atingînd pedunculii 
mijlocii, Pedunculul inferior are o secţiune triun¬ 
ghiulară, rotunjită. 

Cerebelul poate fi studiat mai uşor după sec¬ 
ţionarea pedunculilor şi vălurilor medulare; prin 
îndepărtarea cerebelului, sub el devine vizibilă 
fosa romboidă (fig. 301). 

Din punct de vedere onto- şi filogenetic, cere¬ 
belul poate fi divizat în trei porţiuni. Porţiunea 


arhaică este priscocerebellum, alcătuit la om apro- 
xiniativ din nodulus, flocculus şi pedunculus floc- 
culi. Se delimitează de restul cerebelului prin 
fisura posterolaterală. Apare pe scara filogenetică 
încă la ciclostomieni; din punct de vedere funcţio¬ 
nal este în legătură cu reflexele posturale, cu men¬ 
ţinerea tonusului muscular şi cu reflexele vesti- 
bulare. Porţiunea mai tînără este denumită paleo- 
cerebelară, care apare la peşti şi care este în legă¬ 
tură cu mişcările simetrice bilaterale. Conţine din 
vermis lingula, lobul central, culmen, piramida şi 
uvula; din hemisfere, lobulii corespunzători aces- 


Lobu/us cen/ra//s 


Cu/men 


Lingula cerebel// — 
Peduncu/us cerede/Zar/s medius 


Peduncu/us P/occu//' 
Nodu/us 


Ui^u/a 


FonsH/a 


Lobu/us guac/nangu/ar/s 

/l/a /obu// cen/ra//s 
- f/Occu/us 



Lo/kj/us sem//unar/s /n/er/or 


Lobu/os b/ven/er .— 


Fig. 302. Cerebelul scos din legăturile sale prin secţionarea pedunculilor cerebeloşi. 
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Lobulus ceninalis 


Lingu/a cere belit 
Corpus meduHare 
Nodulus — 


Culmen 



Folium venmis 
Tuber venmis 


Fissura poslerolalerafis \_ Uvula 

Fig. 303. Dispoziţia substanţei albe în interiorul cerebelului. 


tora din urmă. Porţiunea cea mai tînără este por¬ 
ţiunea neocerebelară, constituită din declive, fo- 
lium, tuber şi lobulii respectivi de la hemisfere. 
Este proporţional dezvoltată cu scoarţa cerebrală 
şi cu puntea; la om este foarte bine dezvoltată, 
fiind în legătură cu mişcările unilaterale mai com¬ 
plete ale membrelor. 

Structura internă a cerebelului prezintă o dublă 
diviziune: găsim substanţă albă şi cenuşie; ultima 
la rîndul ei apare la suprafaţă în forma unei 
pături neîntrerupte şi în mijlocul substanţei albe 
sub formă de nudei cenuşii. 

Scoarţa cerebeloasă (cortex cerebelli) învăluie 
cu un strat aproximativ de 1 mm toate formaţiu¬ 
nile de pe vermis şi hemisfere cu excepţia unor 
mici suprafeţe din tonsila şi nodulus; ea lipseşte 
pe vălul medular superior şi inferior, precum şi 
pe braţele cerebeloase. Scoarţa are o suprafaţă 
mare, fiindcă pătrunde în adîncimea tuturor fisu¬ 
rilor imitînd foarte detailat forma substanţei albe. 
Se compune din trei straturi microscopice: stratum 
moleculare, gangliosum*^ şi granulosum, care con¬ 
ţin, după cum arată şi numele lor, primul celule 
foarte mici, rare şi numeroase prelungiri celulare 
dendritice şi axonice, cel de-al doilea celule mari 
şi specifice cerebelului, purtînd numele de celule 
Purkinje şi al treilea celule de mărime potrivită. 

Substanţa alba a cerebelului se împarte în două 
părţi: pe de o parte, formaţiunile care constituie 
conexiunile cu trunchiul cerebral; pe de altă parte, 
substanţa albă din vermis şi hemisfere (fig. 303). 

♦ Acesta nu a fost omologat în nomenclatura interna¬ 
ţională. 


Substanţa albă este superioară celei cenuşii şi ca 
volum, şi ca greutate, însă diferenţa este mai mică 
decît în cazul creierului mare, unde substanţa alba 
este şi mai voluminoasă. Porţiunea centrală, mai 
masivă, a substanţei albe se nunieşte corpus me- 
dullare; acesta conţine nudei şi din el pleacă spre 
exterior prelungiri lamelare de substanţă albă, pen“ 
tru a constitui axa diviziunilor mai mari şi mici, 
adică a lobulilor şi a circumvoluţiilor. Aceste lame 
albe se numesc laminae albae şi au direcţie para¬ 
lelă cu şanţurile cerebeloase. 

Lamele albe sînt diviziuni primare, secundare şi 
terţiare ale corpului medular şi sînt acoperite de 
scoarţă cenuşie. Dacă secţionăm perpendicular pe 
direcţia şanţurilor fie vermisul, fie hemisferele, 
vedem un desen arborescent asemănător unei frunze 
de thuja orientalis, unde substanţa albă reprezintă 
nervurile, şi substanţa cenuşie verdele frunzii. Aces¬ 
tei arborizaţii pe suprafaţa secţionată i s-a dat 
numele de arbor vitae (arbustul de thuja) (fig. 30jl); 
cel mal bine se vede pe o secţiune mediosagitală a 
vermisului. Din această asemănare derivă numele 
circumvoluţiilor cerebeloase: foiţe, folia cerebelli, 
spre deosebire de girii cerebrali; de fapt, foiţele 
cerebeloase sînt formaţiuni analoage circumvolu¬ 
ţiilor cerebrale. 

în general, şanţurile şi foiţele de pe vermis 
se continuă pe hemisfere; însă hemisferele sînt mai 
voluminoase, purtînd mai multe subdiviziuni, şi 
astfel unei circumvoluţii de pe vermis îi corespund 
mai multe de pe hemisfere. 

Nucleii cerebeloţi sînt concentrări locale de ce¬ 
lule nervoase, în număr de patru perechi, dispuse 
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Fig. 304. Ramuri de thuja („arborele vieţii") (fotografie). 


simrtric intr-un rind mediolateral, cea medială celule mici, cu dendrite lungi; pare a fi în legătură 

mnd toarte aproape de linia mediană (fig. 305). cu nucleii vestibulari şi substanţa reticulară a 

Cel mai medial este nucleul acoperişului, nucleus trunchiului cerebral. Mai lateral găsim nucleul glo- 

tastigii, formaţiune paleocerebrală, situată în ver- bos (nucleus globosus) de formă sferică, care este 

mis, imediat de o parte şi de alta a culmii acoperi- format din mai multe celule nervoase de mărime 

şului ventriculului al patrulea. Se compune din medie. Şi mai lateral nucleul emboliform, nucleus 


Pons 


Nuc/eus o/ivâpis 


Hi/us nudei c/enfisf/ 

Lamina s/ba 



/de du//a o/j/onga/a 


Nuc/eus den/a/us 


Cor/ex cerebe//i 


Fig. 305. Secţiune sagitală prin cerebel pentru a demonstra substanţa cenuşie de la periferie şi din interior. 
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emboliformis, este alcătuit de un grup de celule 
mijlocii, care formează un ovoid alungit antero- 
posterior. Nucleul dinţat, nucleus dentatus, cel mai 
voluminos dintre cei patru, este situat cel mai late¬ 
ral, aproximativ în centrul hemisferei. Este o for¬ 
maţie neocerebeloasă, care-şi trimite eferenţele la 
nucleul roşu, talamus şi globus pallidus se^ănă 
cu nucleul olivar inferior: se prezintă ca o linie în 
zigzag pe secţiune, care corespunde în spaţiu unei 
pungi cu suprafaţa plină de plicaturi. Numele îi 
derivă din forma de secţiune. Medial, are o deschi¬ 
zătură, hilus nudei dentati, prin care substanţa 
albă dinafară se continuă cu substanţa albă 
dinăuntrul nucleului. în vecinătatea imediată me¬ 
dială a hUului se găseşte nucleul emboliform, parcă 
ar fi dopul (embolus=dop) nucleului dinţat. In 
suprafaţa ondulată acest nucleu prezintă foarte 
multe celule nervoase, prelungirile cărora trec prin 
hil, pentru a pătrunde în pedunculii cerebeloşi supe¬ 
riori. Majoritatea căilor eferente cerebeloase pleacă 
din scoarţa cerebeloasă şi se întrerup în nucleii 
cerebeloşi. 

SECŢIUNILE CEREBELULUI 
(sectiones cerebelli] 

Pe o secţiune mediosagitală putem vedea arbor 
vitae, adică o imagine avînd ca schelet substanţa 
albă şi ca înveliş un strat coitical de substanţă 
cenuşie, de o grosime de 1—2 mm. Miezul este 


IncisuPă cerebe/oâsă anhn/odnă 



alcătuit de corpus medullare, din care se rami¬ 
fică lame albe, laminae albae, din ce în ce mai 
subţiri; lamele sînt învelite cu cortex cerebelli. 
O imagine asemănătoare avem în cazul secţiunilor 
sagitale prin hemisfere, cu deosebirea că aici in 
locul lobulilor de pe vermis găsim pe cei hemi- 
sferici. Circumvoluţiile, denumite foi, folia cere¬ 
belli, sînt şi aici tangente şi parcă presate unele 
în altele, fără să rămînă între ele spaţii, încît iau 
un aspect colţuros pe secţiune, în loc să aibă su¬ 
prafaţa netedă arcuită. Unele secţiuni^ vor con¬ 
ţine şi nucleul dinţat, care în această proiecţie 
apare ca o linie în zigzag continuă, hilul fiind vizi¬ 
bil numai pe secţiuni frontale sau orizontale. 

Pe o secţiune paralelă cu pedunculii cerebeloşi 
mijlocii, dusă imediat deasupra vîrfului ventricu¬ 
lului al patrulea, se pot vedea toţi nucleii cere¬ 
beloşi, în plin centru medular (fig. 306). 

în regiunea vermisului se vede nucleul fasu- 
gial, în zona de trecere, nucleii globoşi, iar în 
sectorul hemisferic, nucleul emboliform şi ce. 
dinţat. 

Structura microscopică a cerebelului. Din 
punct de vedere histologic, în cerebel se găsesc: 
celule şi fibre nervoase, celule gliale şi vase capi¬ 
lare. Dintre celulele nervoase cele mai caracteristice 
sînt celulele Purkinje. Acestea se găsesc între cele 
două straturi ale scoarţei cerebeloase; sînt celule 
mari cu dendriţi foarte groşi, în general, în număr 
de doi, care se ramifică ridicîndu-se spre supra¬ 
faţă, spre stratul molecular. Ramificaţia dendri- 
tică este orientată într-un singur plan de direcţie 


■Nuc/eus FasHgii 
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Ramificshă celulei Pu^kinje văzulâ din fafă 


fixonu! celulei Purk/nje 


Fibră culerm/nali/ /n coşulel 



Tenilariul unei celule Purkinje 

Celulă Purkinje văzu Iu 
din profil 


Celulă qnanuloiră cuaxonu/ 
-bifurcindin Fibră paralela 


Ltmifa d/nlre scoarfăşf subsianfa 

medulară ^ 

Lim/ia din/re slralulpram/os 
si molecular 


flxon aferenlcu^ 
ierminaţie musciforma 


Axon aferent cu terminafie în fibre 
agăţătoare 


Fig. 307. Schemă pentru conexiunile celulelor nervoase din scoarţa cerebelului. 


sagitală, perpendicular pe direcţia circumvoluţiei. 
Neuritul este subţire, trece în lama alba şi în cele 
mai multe cazuri se termină într-unul din nucleii 
cerebelului, majoritatea în nucleul dinţat. Unele 
colaterale se întorc şi se termină pe alte celule 
Purkinje (fig. 307). Altă formaţiune caracteristică 
este celula în coşuleţ. Celula are corpul situat în 
zona inferioară a stratului molecular, în apropie¬ 
rea celulelor Purkinje, iar neuritul lung trece în 
direcţie perpendiculară pe direcţia circumvoluţiei, 
prin mai multe celule Purkinje, dînd la fiecare 
cîteva colaterale, care formează în jurul celulej 
Purkinje o arborizaţie deasă de fibre, în formă 
de coşuleţ în jurul unei butelii. Altă formă carac¬ 
teristică este celula granuloasă sau granulară^ 
Corpul acestor celule nervoase este mic şi formează 
stratul granular, iar axonul lor se ridică in stratul 
molecular, aproape de suprafaţă, şi acolo se dicho- 
tomizează, trimiţînd două ramuri opuse, paralel 
cu direcţia circumvoluţiei în sens transversal; cola¬ 
teralele acestora ating o serie întreagă de celule 
Purkinje, analog formaţiei în care firele telegra¬ 
fice sînt suspendate pe stîlpi. în stratul molecular 
mai găsim celule mici, stelate, care au dendriţi 
dispuşi în plan sagital, şi axonul în plan transver¬ 
sal. Fibrele recurente din axonii Purkinje sau nu¬ 
cleare vin prin substanţa albă şi, ajungînd la nive¬ 
lul celulelor Purkinje, se ramifică şi se înfăşoară 
împrejurul celulelor Purkinje, în contact Ştrins 
atît cu corpul celulei cît şi de-a lungul rami^ficării 
dendritice. Aceste fibre se numesc fibre agăţătoare. 
Alte fibre aferente se prezintă în formă de fibre 


musciforme dînd o ramificaţie bogată,^ care are m 
stratul granular mai multe terminaţii în^ formă de 
arborizaţii peniciliforme, care amintesc cîte un mă¬ 
nunchi de muşchi, pe mai multe celule granulare. 

Calea influxurilor nervoase pare a fi urmă¬ 
toarea: fibrele aferente se termină sau direct (fibre 
agăţătoare) sau prin intermediul celulelor gr^,- 
nulare (fibrele musciforme), pe celulele Purkinje. 
Celula Purkinje transmite impulsul la nucleii cere- 
beloşi; de aici, fibre eferente îl conduc mai de¬ 
parte. Impulsurile se distribuie în sens transversal 
prin celulele paralele granulare şi în isens sagital 
prin celulele în coşuleţ. 

Căile de conducere ale cerebelului se pot îm¬ 
părţi în aferente, intracerebeloase şi eferente. Cele 
aferente şi eferente trec prin unul din pedunculii 
cerebeloşi, venind dinspre unele, respectiv mergînd 
spre alte formaţiuni cerebrale sau medulare. 

Cele mai multe fibre aferente se termină în 
scoarţa cerebeloasă, iar o parte mai mică şi pe 
celulele din nudei. Cele mai multe fibre eferente 
pleacă din nucleii cerebeloşi şi numai un număr 
neînsemnat pleacă direct din scoarţă. 

Căile aferente vin din trei etaje bine distincte 
ale sistemului nervos central. Din punct de vedere 
filogenetic, cele mai vechi sînt de origine vesti- 
bulară, purtînd afluenţe care conţin informaţji asu¬ 
pra orientării capului în spaţiu, asupra mişcării cu 
acceleraţie verticală sau orizontală a corpului şi 
asupra mişcărilor de rotaţie a capului. Aceste căi 
pot fi socotite priscocerebelare. Fibre mai recente 
vin de la columnele posterioare ale măduvei 
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Nuc/ec/s cme<^/c/s 

N(/c/eus caneshs <^ccessor/us 


-Nuc/eus fradus spfns/is nerd ■f-r/ffem//?/ 


Nudei/s off\/’srfs 


Fig. 308. Schema căilor aferente ale cerebelului: A — pe secţiune sagitală; B — pe secţiune transversală. 


spinării, de la nucleii bulbari şi de la nucleii sen¬ 
zitivi ai nervilor craniali; aceste fibre conduc in¬ 
fluxuri proprioceptive informatoare despre starea 
de flexiune a articulaţiilor, despre afluenţele pri¬ 
mite prin exteroceptori şi în parte şi prin intero- 
ceptori. Aceste căi sînt paleocerebeloase. Cele mai 
recente fibre aferente din punct de vedere filoge- 
netic sînt fibrele neocerebeloase, care vin dinspre 
etajele superioare şi în primul rînd de la scoarţa 
cerebrală. Aceste căi sînt paralele cu fibrele cor- 
ticospinale şi conduc impulsuri în legătură cu miş¬ 
cările voluntare. 


Cele mai multe căi aferente prisco- şi paleocere¬ 
beloase vin prin pedunculii cerebeloşi inferiori; cele 
neocerebeloase, prin pedunculii mijlocii; cele mai 
multe căi eferente trec prin pedunculii superiori. 

Caile aferente (fig. 308) sînt: 

1) Tractul spinocerebelos posterior, (tractus 
spinocerebellaris posterior — Flechsig —). Pleacă 
din nucleul toracic al măduvei spinării; se ridică 
în cordonul lateral, pe un teritoriu periferic al sec¬ 
ţiunii transversale, lateral de tractul piramidal. 
Fasciculul intră în compoziţia pedunculului infe¬ 
rior al cerebelului, ocupînd regiunea centrală a 
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acestuia, şi ajunge în lobul anterior şi posterior 
al cerebelului, mai puţin şi în lobulus simplex. 

2) Tractul spinocerebelos anterior, (tractus spi- 
nocerebellaris anterior — Gowers —) îşi are ce¬ 
lulele în coarnele posterioare ale măduvei. Fibrele 
axonice trec în majoritatea lor în cordonul lateral 
opus şi se dispun imediat înaintea tractului prece¬ 
dent, tot la suprafaţa cordonului. în bulb şi punte, 
fibrele sînt dispuse lateral, trecînd pe lîngă nucleul 
olivar, apoi înconjură tractul spinal al trigenienului 
şi nucleul său şi ajung, prin pedunculii cerebeloşi 
superiori şi, în parte, prin vălul medular anterior, 
în lobul anterior şi în lobulus simplex, unde se 
termină. 

3) Tractul vestibulocerebelos, (tractus vestibulo- 
cerebellaris). O mică parte a fibrelor din nervul 
vestibular trec fără întrerupere în porţiunea no- 
dulofloculară; majoritatea însă se termină într-unul 
din nucleii vestibulari, de acolo pleacă tractul in¬ 
direct, în bună parte din nucleul lateral, şi se 
termină în paleocerebel, trecînd prin pedunculii 
inferiori. 

4) Tractul olivocerebelos, (tractus olivocerebel- 
laris). Pleacă din nucleul olivar, ieşind prin hilul 
acestui nucleu, încrucişează planul median şi urcă 
prin pedunculii inferiori în cerebel, pentru a se 
termina, sub formă de fibre musciforme, în hemi- 
sfera opusă. între zonele terminale şi de origine 


este o corespondenţă bine determinată, nucleul oli¬ 
var fiind dezvoltat şi din punct de vedere filo- 
genetic paralel cu gradul de dezvoltare al scoarţei 
cerebrale şi al neocerebelului. 

5) Tractul bulbocerebelos, (tractus bulbocere- 
bellaris sau cuneocerebellaris). Este corespunzătorul 
tractului spinocerebelos, pentru regiunea gîtului 
şi a membrului superior. Prin pedunculii inferiori 
trece şi el în cerebel şi se termină în lobul anterior. 
Parte din fibre trec planul median. 

6) Tractul reticuîocerebelos, (tractus reticulo- 
cerebellaris). 

7) Tractul rubrocerebelos, (tractus rubrocere- 
bellaris): Ambele vin din nucleii reticular şi roşu 
şi se termină predominant în vermis. 

8) Tracturile corticopontocerebeloase. Sînt alcă¬ 
tuite din tractus fronto-, parieto-, temporo- şi occi- 
pito-pontinus, care se termină în nucleii pontini şi 
din tractus pontocerebellaris, care formează pe¬ 
dunculii cerebeloşi mijlocii şi se termină în hemi- 
sferele opuse şi în vermis, exceptînd lingula şi 
nodulus. Cele mai numeroase fibre dintre toate 
căile aferente la om le conţine acest tract impor¬ 
tant. Fibrele lui se termină sub formă de fibre 
musciforme. 

Caile eferente (fig. 309) sînt: 

1) Tractul cerebelorubral, (tractus cerebello-. 
rubralis). 
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Fissun6/ prima 

Conexiuni veshbu/o'Cerehe/are 


Lotus anLerion 


Conexiuni ponh-cerebe/ane 


% 


Conexiuni spino-cerebeiane 

Fissura posLero/aber/is 



Fibre spre nuc/eu! dinfaf 


Fibre spre nuc/eii i/es/ibuL?, 
Lobus medius 


Spre nuc Leu/ FasFpia/ 


Spre nuc/eii g/oboşi şi 
embo/iform 


Lobus nodu/of/occu/aris 


Fig. 310. Schema conexiunilor cerebeloase. 


2) Tractul cerebelotalamic, (tractus cerebello- 
thalamicus). Ele formează majoritatea fibrelor din 
pedunculii cerebeloşi superiori. Pleacă din nucleii 
cerebeloşi, în primul rînd din nucleul dinţat, şi se 
încrucişează, formînd decusaţia pedunculilor cere¬ 
beloşi superiori, decussatio pedunculorum cere- 
bellarium superiorum (Wernecking), în mezen- 
cefal. Prin tracturile rubroretioulare, rubrospinale 
şi tectospinale, impulsurile se pot transmite descen¬ 
dent spre nucleii motori, din coarnele anterioare 
ale măduvei. 

3) Tractul fastigiobulbar şi — spinal şi cel 
fastigiovestibular (directe şi încrucişate). Ele pleacă 
din nucleul fastigial şi se termină după cum le 
arată numele. Ele ies din cerebel prin pedunculii 
inferiori. 

^ Neomologate în nomenclatura internaţională. 


FUNCŢIUNILE CEREBELULUI 

Funcţiunile cerebelului sînt multiple. El consti¬ 
tuie un centru integrativ important, intercalat între 
zona receptoare şi cea motorie (fig. 310). Are rol 
însemnat în menţinerea tonusului muscular şi a 
poziţiei corpului. Asigură interacţiunea muşchilor 
sinergici şi relaxarea necesară a muşchilor anta- 
gonişti, precum şi mişcările de compensaţie. Do¬ 
zează mişcările din punctul de vedere al amplitu¬ 
dinii, al forţei, al duratei şi al direcţiei; funcţia lui 
normală asigură cumetria, sinergia, atît în mio- 
statică cît şi în miodinamică. Poate fi privit ca un 
ajutor al scoarţei cerebrale, menit să integreze toate 
informaţiile relative la mişcare şi postură (fig. 311). 

Cele mai frecvente simptome care se ivesc în 
cazul diferitelor afecţiuni cerebeloase sînt: ataxia. 


Mişcâri/e muscu/a/urei mimice 
(iobuJus cenfna/is, a/a /obu/i cen/ra/isj 


Mişcări te g/obu/ui acu/ar 
(/ingu/a cerebe/tij 


Miscări/e de ecbi/ibrare 
jnodu/us, f/occu/us) 


Mişcările membru/ui inferior 
(uvu/a, /onsd/aj 



Mas/ica/ia, mişcari/e Limbii 
(cu/meny hbu/as guadrangu/aris anterior) 


Deg/u/i/fey mişcări/e /aringe/ui 
(dec/ii/e, /oFu/us quadrangu/aris 
posterior) 

Mişcări/e gî/u/ui 
(folium,verm/s, /obu/us semi/unaris 
superior) 

Mişcările membrului superior 
(tuber^vermiSi lobulus semi/unaris 
inferior) 

Mişcări/e trunchiului 
(pyramis, hbu/us biven/er) 


Fig. 311. Schema localizărilor cerebeloase. 
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asimetria, dismetria, hipotonia, adinamia şi aste¬ 
nia. Leziunile vermisului anterior implică o cădere 
înainte a bolnavului, iar leziunile vermisului infe¬ 
rior, o cădere înapoi; leziunile hemisferelor au ca 
urmare o cădere spre partea vătămată. 


TOPOGRAFIA CEREBELULUI 

Cerebelul este acoperit de lobii occipitali ai he- 
misferelor cerebrale; polul occipital ajunge puţin 
mai înapoi decît marginea posterioară a cerebelu¬ 
lui. între lobul occipital şi cerebel este întins cortul 
cerebelos. 

Marginea cerebeloasă cu fisura orizontală este 
încadrată de sinurile venoase petros superior, sig- 
moid şi transvers. Vermisul superior este în apropie¬ 
rea sinusului drept, iar vermisul inferior este des¬ 
părţit de dura mater prin cisterna mare infra- 
cerebeloasă. 

Suprafaţa inferioară a cerebelului corespunde 
gropilor inferioare de pe scuama occipitalului şi 
feţei posterioare a stîncii temporalului. Apofiza 
jugulară a occipitalului pătrunde în unghiul ponto- 
cerebelos. 

înaintea cerebelului este situat aproape vertical 
trunchiul cerebral, pe care cerebelul şi partea 
ventrală a punţii îl înconjură. Hemisferele depă¬ 
şesc lateral şi caudal vermisul, polul lor inferior 
apropiindu-se de gaura mare a occipitalului. 

Unind marginea superioară a arcului zigomatic 
cu protuberanţa occipitală externă, rezultă proiec¬ 
ţia la suprafaţa pielei capului, a feţei superioare 
a cerebelului. 

Vasele cerebelului. Faţa superioară primeşt^e 
artera cerebeloasă superioară din artera bazilară, 
faţa inferioară primeşte tot din bazilară artera 
cerebeloasă inferioară-anterioară, iar din jv^erte- 
brală, artera cerebeloasă inferioară-posterioară. Ve¬ 
nele se varsă în sinusurile durei înconjurătoare. 


MEZENCEFALUL 

(Mesencephalon) 

Mezencefalul sau creierul mijlociu, segmentul 
encefalului situat imediat sub tentorium cerebelli, 
este despărţit de punte prin planul istmului, care 
trece de la încrucişarea fibrelor trochlearului 
în partea posterioară — la marginea superioară a 
punţii, iar de diencefal prin planul care uneşte 
comisura posterioară a creierului cu marginea 
posterioară a corpilor mamilari. 

El se dezvoltă din vezicula cerebrală cu acelaşi 
nume — mesencephalon — 'singura dintre ^ cele 
trei vezicule cerebrale primitive care nu se divide 
în cursul ontogenezei. 



Fig. 312. Vedere dorsală asupra creierului de broască. 


Privit în filogeneză — comparativ cu gradul 
de dezvoltare a creierului anterior sau terminal şi 
cu cel posterior —, se constată că mezencefalul la 
vertebratele superioare şi mai ales la om rămîne 
partea nevraxului cea mai mică şi cu arhitectonică 
mai simplă (fig. 312). 

Acest fapt este explicat prin preluarea de către 
neoencefal — în procesul de telencefalizare — a 
funcţiilor creierului tectal de la vertebratele infe¬ 
rioare (amfibii, peşti, reptile) la care tectumul 
mezencefalic reprezintă principalul centru de inte¬ 
grare a excitaţiilor venite de la retină, labirintul 
membranos şi receptorii periferici ai sensibilităţii 
protopatice. 

Paralel cu preluarea funcţiilor tectumului de 
către neoencefal, la om se dezvoltă cu prepon¬ 
derenţă partea anterolaterală a mezencefalului sau 
piciorul pedunculilor cerebrali (Crura cerebri), prin 
care trec căile de legătură dintre ariile motorii ale 
neocortexului (neopallium) şi motoneuronii etajelor 
inferioare ale nevraxului (căi corticospinale, cor- 
ticobulbare şi corticopontocerebeloase). Aceasta ex¬ 
plică aspectul caracteristic pe suprafaţa de sec¬ 
ţiune a mezencefalului la om. 

Formaţiile tegmentului mezencefalic, adică fi¬ 
brele substanţei albe, nucleii substanţei cenuşii şi 
substanţă reticulară (formatio reticularis) —. a 
cărei citostructură şi funcţii sînt mult studiate în 
ultimul timp — contribuie şi ele la realizarea 
complexului unitar morfofuncţional al sistemului 
nervos central. 


CONFIGURAŢIA EXTERNĂ 
A MEZENCEFALULUI 

Prin dezvoltarea mare a creierului terminal la 
om în sensul axului posteroanterior — axul liii 
Forel —, acesta acoperă în totalitate creierul mij- 
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Fig. 313. Secţiune sagitală prin creierul uman. în haşuri 
orizontale dense mielencefalul, în haşuri orizontale rare 
metencefalul, în haşuri oblice dense mezencefalul, în puncte 
diencefalul. 


lociu şi posterior (fig. 313). De aceea, faţa poste- 
rioară a mezencefalului este invizibilă la adult, 
singura care rămîne accesibilă vederii fiind faţa 
sa anterioară sau bazală. 

Axul mezencefalului are orientare longitudi¬ 
nală aproape verticală şi continuă în sus pe cel 
al etajelor inferioare ale trunchiului cerebral şi al 
măduvei spinării. Unghiul aproape drept dintre 
axul lui Forel şi cel al mezencefalului cu deschi¬ 
dere anterioară este caracteristic omului. 


Fafa anterioara 

Pe linia mediosagitală a feţei bazale a mezen¬ 
cefalului se găseşte depresiunea longitudinală, de 
forma unei gropi triunghiulare adinei şi largi, cu 
baza în sus spre corpii mamilari, numită fosa 
intererurală (fossa intereruralis — Ţarini) (fig. 315). 
Vîrful său se înfundă median sub marginea supe¬ 
rioară a punţii, în depresiunea numită recessus 
caudalis. în fundul fosei intercrurale sau inter- 
pedunculare se găseşte substanţa perforată poste- 
rioară sau intererurală străbătută de vase. 

Fosa intererurală este mărginită lateral de pi¬ 
cioarele pedunculilor cerebrali (crura cerebri), 
două coloane longitudinale groase, cu fibre răsu¬ 
cite în sens anterolateral, care apar ca emergînd 
divergent şi lateral de sub punte. Pe faţa medială 
a pedunculilor se găseşte şanţul medial (sulcus 
medialis cruris cerebri) al mezencefalului, cu ori¬ 
ginea aparentă a nervului oculomotor (perechea a 


IlI-a), de unde şi denumirea de şanţul oculomoto- 
rului. La limita superioară, unde faţa anterioară 
se pierde în diencefal, pedunculii cerebrali sînt 
întretăiaţi aproape transversal de tracturile optice. 
Puţin mai jos şi paralel cu tracturile optice se 
găseşte tractul peduncular transvers (tractus pe- 
duncularis transversus), un fascicul subţire, care 
ar conţine fibre de legătură între nucleul bazai 
al tractului optic şi corpul geniculat medial, pe 
de o parte, şi nucleii substanţei interpedunculare 
pe de altă parte. La suprafaţă, el apare între 
corpul geniculat medial şi colicului cvadrigemen 
inferior, traversează faţa anterioară a peduncu¬ 
lilor şi se pierde în şanţul oculomotorului. Func¬ 
ţional, el ar aparţine căilor reflexelor vizuale, de¬ 
oarece fibrele sale degenerează după enuclearea 
globului ocular (fibre opticoreticulare, opticointer- 
crurale). 

în partea inferolaterală, faţa piciorului pedun¬ 
cular este încrucişată de fibrele altor două mici 
fascicule — fila lateralia pontis şi tenia pontis, 
care merg foarte apropiat şi paralel cu mar¬ 
ginea superioară a punţii, pierzîndu-se medial în 
şanţul oculomotorului (fig. 314). Fila lateralia 
pontis pătrund lateral în pedunculul cerebelos su¬ 
perior şi conţin fibre care ar lega nucleul dinţat 
al cerebelului de substanţa interpedunculară. Tenia 
pontis merge lateral pînă în şanţul dintre peduncu- 
lul cerebelos mijlociu şi cel superior. 


Fafa posterioarâ 

Faţa posterioară a mezencefalului este accesi¬ 
bilă vederii numai după ridicarea lobilor occipitali 
ai hemisferelor cerebrale şi după secţionarea cortu¬ 
lui cerebelului. 

Pe această faţă se găseşte lama cvadrigemină 
(lamina quadrigemina) a tectului mezencefalic, cu 
cele patru proeminenţe rotunde, corpii sau coliculii 
cvadrigemeni (corpora quadrigemina). Superior, ea 
se întinde pînă la talamus şi epitalamus, iar infe¬ 
rior pînă la vălul medular al cerebelului (velum 
medullare superius) şi pedunculii cerebeloşi supe¬ 
riori. Cei doi coliculi superiori (colliculi superio- 
res), numiţi şi anteriori, rostrali sau optici, sînt 
mai mari şi de culoare gri-roşiatică: cei inferiori 
(colliculi inferiores), numiţi şi posteriori sau audi¬ 
tivi, sînt de culoare mai albicioasă. Pe linia me¬ 
diană, corpii cvadrigemeni sînt separaţi prin 
şanţul longitudinal median (sulcus longitudinalis 
medianus), a cărui extremitate superioară se ter¬ 
mină în depresiunea situată sub epifiză şi comi¬ 
sura posterioară a creierului, numită trigonul 
pineal (triangulus pinealis), care are un tubercul 
în centru, tuberculul pineal. Extremitatea inferi¬ 
oară a şanţului ajunge pînă la vălul medular al 
cerebelului, cu formaţiunea sa care pătrunde în 
şanţ, frîul vălului medular superior (frenulum veli 
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medullaris superioris). Un şanţ transversal separă 
corpii cvadrigemeni superiori de cei inferiori. 

în părţile laterale, de la fiecare corp cvadri- 
gemen pleacă spre corpii geniculaţi ai dience- 
falului, formaţiuni care proemină la suprafaţă, 
alcătuite din mănunchiuri de fibre nervoase, nu¬ 
mite braţele coliculilor cvadrigemeni. Astfel, de 
la colicului cvadrigemen superior la corpii geni¬ 
culaţi laterali merg braţele coliculilor superiori 
(brachium colliculi superioris), iar de la cei infe¬ 
riori la corpii geniculaţi mediali merg braţele coli¬ 
culilor inferiori (brachium colliculi inferioris). 

De o parte şi de alta a frîului vălului medular 
superior, sub coliculii inferiori, iese din mezence- 
fal nervul trohlear (n. trochlearis), singurul nerv 
cerebral cu originea aparentă pe faţa posterioară 
a trunchiului cerebral. Fibrele sale s-au încrucişat 
în substanţa albă de sub vălul medular superior, 
în continuare, nervul trece de-a curmezişul feţei 
laterale a mezencefalului şi se îndreaptă spre baza 
creierului. 

Lateral de vălul medular superior se observă 
proeminenţele braţelor conjunctive ale cerebelului 
sau pedunculii cerebeloşi superiori (pedunculi cere- 
bellares superiores), care pătrund în mezencefal 
sub coliculii inferiori. 

Inferior şi lateral de coliculii inferiori se gă¬ 
sesc, de o parte şi de alta, proeminenţele numite 
corpii parabigeminali (corpus parabigeminale), cu 
nudei de substanţă cenuşie în interior, separînd 
braţul colicului inferior de fibrele lemniscului 
medial. Ei se leagă de punte prin tractul para- 
bigeminopontin. 


Fetele laterale 

Feţele laterale ale mezencefalului corespund 
tegmentului mezencefalic şi piciorului peduncular 
(fig. 314). în sens longitudinal, între picior şi 
tegment se întinde şanţul lateral al mezencefalului 
(sulcus lateralis mesencephali). Şanţul lateral, îm¬ 
preună cu colicului inferior şi braţul său şi cu 
pedunculul cerebelos superior, delimitează la su¬ 
prafaţa tegmentului aria triunghiulară, numită tri- 
gonum lemnisci, cu baza anterior la şanţul lateral, 
în profunzime, acestui triunghi îi corespund fi¬ 
brele lemniscului lateral, care parţial merg la 
colicului inferior, iar cea mai mare parte se în¬ 
dreaptă spre corpul geniculat medial, unele trecînd 
prin braţul coliculului inferior. 

Feţele laterale ale mezencefalului vin în raport 
cu girul hipocampului. 


Mezencefalul pe secfiune transversala 

Pe o secţiune transversală se observă forma 
caracteristică a mezencefalului la om, cu partea 
anterolaterală mult dezvoltată şi lărgită (fig. 315). 

în tot lungul său, între treimea posterioară şi 
mijlocie, mezencefalul este străbătut de apeductul 
cerebral al lui Sylvius (aqueductus cerebri), un 
canal destul de strîmt, rămăşiţă a lumenului tubu¬ 
lui neural primitiv, care face legătura între ven¬ 
triculul IV şi ventriculul III. Deschiderea sa în 
ventriculul III se numeşte aditus ad aqueductum. 


Crus cerebri - 


Trâcfus peduncu/^r/s ir^nsi/ersus 


Fi/s idferahs poriis şi fen/aponiis 


Pons- 


O/ii/a- 



- Tba/amus 


Lam/na iecif 


Trigonum lemnisci 


Peduncu/us cerebe/faris super/or 


Peduncuius cerebe/ianis med/us 


Fig. 314. Trunchiul cerebral după ablaţia cerebelului (semischematic). 
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Trigcnum lemnisci 

Sulcus /gfena/is 
mesencep/T^/z 


Su/cus mec/fs/is crur/s 
cerehr/ 



/l<^ue</ijc/^us cerehr/ 
Tecfum 
Tegmenhum 


Cras cerehr/ 
Fosse/ /nf^erpec/urcu/er/s 


Fig. 315. Secţiune transversală prin mezencefal pentru a 
demonstra etajele acestuia. 


în interior, el este căptuşit cu epiteliu ependimar, 
iar în jurul său se grupează substanţa cenuşie 
centrală a mezencefalului, cu formaţiuni nucleare. 

Pe suprafaţa de secţiune, mezencefalul apare 
alcătuit din trei etaje suprapuse; etajul situat 
posterior de apeduct, numit tectum (tectum me- 
sencephali), etajul mijlociu, tegment sau calotă 
(tegmentum mesencephali), care continuă în sus 
tegmentul pontin, şi etajul anterior, format de 
piciorul pedunculilor cerebrali (crura cerebri, pes 
pedunculi). Limita dintre tegment şi picior o 
formează substanţa neagră sau locus niger (sub- 
stantia nigra — Sommering). Dacă la suprafaţa 
mezencefalului se observă foarte bine piciorul pe¬ 
dunculilor, cuprins între şanţul medial şi lateral al 
mezencefalului şi tectumul cu lamina quadrige- 
mina pe faţa posterioară, ceea ce se vede din teg¬ 
ment este doar trigonum lemnisci pe faţa laterală 
şi o mică parte reprezentată de fundul fosei inter- 
crurale. 


STRUCTURA MEZENCEFALULUI 

Picioarele pedunculilor cerebrali 
(crura cerebri, pes pendunculi) 

Picioarele pedunculilor cerebrali se dezvoltă 
paralel cu cortexul motor al creierului terminal şi 
sînt alcătuite exclusiv din substanţă albă, cu fibre 
de trecere lungi, descendente, aparţinînd căilor cor- 
ticofugale. 

Tractul corticospinal (traotus corticospinalis) 
sau piramidal ocupă cele trei cincimi mijlocii ale 
piciorului peduncular. Fibrele sale ajung la moto- 
neuronii coarnelor anterioare, de partea opusă a 
măduvei spinării. în piciorul peduncular există o 
anumită somatotopie a acestor fibre. Astfel, prin 
partea laterală a celor trei cincimi mijlocii trec 
fibrele care conduc impulsul spre musculatura 
membrului inferior, în partea mijlocie pentru mus¬ 
culatura trunchiului, iar medial cele pentru muscu¬ 
latura membrului superior. 


Tractul corticobulhar (tractus corticobulbaris) 
sau fasciculul geniculat (deoarece trece prin ge¬ 
nunchiul capsulei interne) cuprinde fibre care 
merg la nucleii motori al nervilor craniali din 
bulb şi punte. O parte din fibrele sale trec prin 
cincimea medială a piciorului peduncular, îm¬ 
preună cu fibrele frontopontine (Arnold), iar al¬ 
tele prin cincimea laterală, împreună cu fibrele 
temporopontine (Tiirck). 

Tractul corticonuclear (tractus corticonuclearis). 
Fibrele acestui tract trec prin partea anterioară 
a genunchiului capsulei interne şi, ajungînd în 
mezencefal, se pot pune în evidenţă în partea su¬ 
perioară (rostrală) a acestuia. Ele se încrucişează 
pe linia mediană la nivelul tegmentului şi se ter¬ 
mină atît la nucleii motori ai globilor oculari cît 
şi la nucleii formaţiunii reticulare. 

Tractul corticopontin (tractus corticopontinus) 
cuprinde mai multe fascicule: tractul frontopontin 
(tractus frontopontinus Arnold), care în piciorul 
peduncular ocupă cincimea medială, împreună cu 
tractul geniculat; tractul temporopontin (tractus 
temporopontinus, Tiirck-Meynert), care ocupă cin¬ 
cimea laterală a piciorului peduncular, şi de ase¬ 
menea mai există tracturile parieto- şi occipito- 
pontine. Fibrele acestor tracturi fac sinapsă în 
nucleii punţii, şi de acolo merg spre cerebel. 

în afară de acestea, mai există unele tracturi 
cu fibre aberante, ca tractul palidocrural (Mona- 
kow), care părăseşte piciorul peduncular şi merge 
la substanţa neagră; pes lemniscus profundus (De- 
jerine) în partea laterală; tractul frontopontin şi 
fibrele din tenia pontis. 

Leziunea fibrelor corticofugale în piciorul pe¬ 
duncular dă naştere sindroamelor hemiplegice me- 
zencefalice, cum sînt sindromul lui Weber, sindro¬ 
mul lui Benedikt. Sindromul lui Weber se mani¬ 
festă prin hemiplegie de partea opusă leziunii şi 
paralizia oculomotorului de aceeaşi parte. Sin¬ 
dromul lui Benedikt se manifestă prin paralizia 
oculomotorului de partea leziunii şi hemipareză 
asociată cu tulburări cerebeloase şi mişcări invo¬ 
luntare de partea opusă leziunii. 

Tegmentul mezencefalic 
(tegmentum mesencephali) 

Tegmentul, etajul mijlociu al mezencefalului, 
este cuprins între lamina tecti şi piciorul pedun¬ 
culilor cerebrali, fiind separat de acestea din urmă 
prin substanţa neagră. El se continuă în sens 
laterolateral fără întrerupere, spre deosebire de 
piciorul pedunculilor, care este despărţit în două 
prin formaţiuni ale tegmentului. Tegmentul, numit 
şi calota mezencefalului, se continuă în jos cu teg¬ 
mentul pontin, iar rostral se pierde în diencefal. 

Structura tegmentului este complexă, şi pentru 
a-i uşura înţelegerea se vor descrie formaţiunile 
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substanţei cenuşii şi conexiunile lor, iar apoi for- 
maţiunile substanţei albe (fig. 316). Precizarea 
topografiei acestor formaţiuni impune raportarea 
lor la secţiuni transversale efectuate la etaje 
diferite. 

a) Substanţa cenuşie a tegmentului. Substanţa 
cenuşie a tegmentului se prezintă, pe de o parte, 
grupată în jurul apeductului, alcătuind substanţa 
cenuşie centrală (substantia grisea centralis), cu 
diferenţieri nucleare în interiorul ei, iar pe de altă 
parte, posedă mase nucleare specifice mezencefa- 
lului; printre toate acestea şi printre formaţiunile 
substanţei albe se găseşte formaţiunea reticulara 
(formatio reticularis). Aspectul substanţei cenuşii 
diferă în lungul mezencefalului, după cum este 
vorba de secţiuni efectuate în partea inferioară, 
mijlocie sau superioară. 

Nucleul trohlearului (nucleus n. trochlearis). 
Nucleul trohlearului reprezintă originea reală 
perechii a IV-a de nervi craniali şi este situat în 
partea anterioară a substanţei cenuşii centrale, 
de o parte şi de alta a liniei mediane, într-o depre¬ 
siune posterioară a fasciculului longitudinal medial. 
El corespunde planului transversal care trece prin 
coliculii inferiori; deci se află în partea itife- 
rioară sau istmică a mezencefalului şi se întinde în 
sus pînă la extremitatea inferioară a nucleului 
oculomotorului. Nucleul trohlearului, ca de altfel 
şi cel al oculomotorului, prelungeşte în mezencefal 


coloana nucleilor motori ai hopoglosului din bulb 
şi abducensului din punte. 

Nucleul este alcătuit exclusiv din neuroni mo¬ 
tori de mărimi mijlocii şi mari, iar axonii lor iner¬ 
vează un singur muşchi al globului ocular, muş¬ 
chiul oblic superior. După ce părăsesc nucleul, 
axonii înconjură inferior şi lateral substanţa cenu¬ 
şie centrală, pînă ajung medial de tractul mezence- 
falic al trigemenului, în dreptul căruia se adună în 
mănunchi. De aici, după un scurt traiect longitu¬ 
dinal, descriu un al doilea arc cu concavitatea 
anterioară, mergînd dorsal şi medial, se încruci¬ 
şează pe linia mediană anterior de extremitatea 
superioară a vălului medular anterior şi formează 
decusaţia nervilor trohleari (decussatio nervorum 
trochlearium). Fibrele nervoase părăsesc nevraxul 
(originea aparentă), de o parte şi alta a frîului 
vălului medular anterior, sub coliculii inferiori. 
Pe lîngă faptul că este singurul nerv cranial cu 
originea aparentă pe faţa posterioară a trunchiu¬ 
lui cerebral, trohlearul este şi cel mai subţire din¬ 
tre aceştia (conţine circa 2 400—2 600 de axoni). 

Nucleul oculomotorului (nucleus n. oculomo- 
torii). Nucleul oculomotorului (perechea a IlI-a) 
este cel mai superior (rostral) dintre nucleii motori 
ai nervilor craniali. El este situat în tegmentul me- 
zencefalic, anterior de apeductul cerebral (Syl- 
vius), în partea anterioară a substanţei cenuşii 
centrale şi, proiectat la suprafaţă, corespunde coli- 



Commissur3 co///cu/o rum infrciorum 
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Substântia grisea cenhaUs 
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Fig. 316. Secţiune transversală prin pedunculul cerebral la nivelul decusaţiei pedunculilor cerebeloşi superiori. 
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Fig. 317. Secţiune transversală prin pedunculul cerebral la nivelul corpurilor mamilare. 


culilor cvadrigemeni superiori (fig. 317). Alături 
de grupul nuclear care trimite axoni spre întreaga 
musculatură striată (extrinsecă) a globului ocular, 
cu excepţia muşchilor drept lateral şi oblic supe¬ 
rior, se găsesc aici nudei cu funcţii vegetative 
parasimpatice, ale căror fibre conduc impulsul 
motor spre muşchii netezi ai globului ocular (in¬ 
trinseci), cum sînt muşchii sfincter al pupilei şi 
muşchiul ciliar. 

Nucleul oculomotorului este alcătuit din mai 
multe grupe nucleare. Un grup lateral — nucleus 
originis principalis —, situat de o parte şi alta 
a planului mediosagital, căruia i se pot distinge 
doi nudei, unul în partea rositrală, în dreptul coli- 
culului cvadrigen superior, numit nucleul postero- 
lateral (nucleus posterolateralis), cu direcţie oblică 
faţă de planul mediosagital, iar altul care se în¬ 
tinde inferior, pînă la nucleul trohlearului, mai 
mic şi cu direcţie paralelă cu planul mediosagital, 
numit nucleul anteromedial (nucleus anteromedia- 
lis). între cei doi nudei anteromediali şi fără a 
se delimita perfect de aceştia — situat chiar în 
plan mediosagital (deci nepereche) — se află nu¬ 
cleul central al lui Perlia (nucleus originis cen- 
tralis). Toţi aceşti nudei sînt alcătuiţi din neuroni 
motori de dimensiuni mari. 

Szentagothai (1942) precizează prin metode 
experimentale o anumită somatotopie musculară 
în grupul lateral al nucleului oculomotor — deo¬ 
sebită de cea cunoscută anterior. Astfel, începînd 
din partea superioară spre polul inferior al grupu¬ 


lui lateral, rădăcinile neuronale pentru muşchii 
globului ocular pleacă în ordinea următoare: pen¬ 
tru muşchiul drept inferior (cel mai rostral), după 
care urmează cele pentru muşchiul oblic inferior, 
muşchiul drept medial, muşchiul drept superior 
şi ridicătorul pleoapei superioare (cel mai inferior). 

Fibrele nervoase pentru muşchii drept superior 
şi ridicător al pleoapei superioare se încrucişează 
în cea mai mare parte pe linia mediană; pe cînd 
ale muşchilor drept inferior, oblic inferior şi drept 
medial nu se încrucişează. 

Nucleul lui Perlia trimite fibre în amîndoi 
nervii oculomotori, dar muşchii la care merg nu 
s-au precizat. Se pare că, funcţional, el are rol 
în mişcările de convergenţă ale globilor oculari, 
însă astăzi se ştie că pentru aceste mişcări există 
centri corticali suprapuşi. 

Nucleii vegetativi ai rădăcinii parasimpatice a 
oculomotorului ise află superior de nucleii postero- 
laterali, în partea anterioară a substanţei cenuşii 
centrale. Aceştia sînt: nucleul accesor rostral (nu¬ 
cleus accesorius rostralis), nucleul accesor caudal 
(nucleus accesorius caudalis) al lui Edinger-West- 
phal şi încă un nucleu cu poziţie centrală, nucleul 
accesor medial (Panegressi). 

Axonii care formează nervul oculomotor, pără¬ 
sind nucleii, se îndreaptă anterior şi lateral, stră¬ 
bat parţial nucleul roşu (în regiunea lui medială) 
şi substanţa neagră şi ajung la suprafaţă, în şanţul 
median al mezencefalului sau şanţul oculomo¬ 
torului. 
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Conexiunile nucleilor motori ai globilor ocu¬ 
lari. Nucleii motori oculari III, IV, VI stabilesc 
conexiuni complexe între ei prin fasciculul longi¬ 
tudinal medial şi tot prin acesta primesc fibre de 
la nucleii vestibulari şi lemniscul trigeminal; prin 
tractul tectobulbar stabilesc legături cu tectul me- 
zencefalic şi mai ales cu corpii cvadrigemeni supe¬ 
riori, principal centru subcortical al reflexelor 
vizuale la om; legătura de subordonare cu centrii 
corticali se face prin intermediul tractului cortico- 
nuclear. 

Legătura acestor nudei cu nucleii vestibulari 
prin fasciculul longitudinal medial şi conexiunea 
nucleilor vestibulari cu motoneuronii coarnelor an¬ 
terioare ale măduvei spinării contribuie la coor¬ 
donarea mişcărilor globilor oculari cu ale capului, 
trunchiului şi membrelor (fig. 318). 

Conexiunea nucleilor III, IV, VI cu nucleii 
vestibulari explică nistagmusul rotator şi postro- 
tator produs de excitaţiile plecate din canalele 
semicirculare prin rotaţia capului. Acelaşi punct 
de plecare îl are nistagmusul de presiune sau cel 
caloric — cercetate de neurologi. Toate acestea 
constituie tipul de nistagmus vestibular. Lorente 
de N6 chiar descrie un centru al nistagmusului în 
vecinătatea nucleului VI, legat de nucleii vesti¬ 
bulari prin fibre ale formaţiunii reticulare. 


Prin tectul mezencefalic, nucleii motori ai glo¬ 
bilor oculari se leagă funcţional şi de alte sisteme 
ale nevraxului, cum sînt calea optică, auditivă etc. 

Conexiunea prin tractul corticonuclear cu ariile 
a 8-a, a 6-a etc. din lobul frontal (girul mijlociu) 
constituie calea principală pentru realizarea miş¬ 
cărilor voluntare ale globilor oculari, iar legăturile 
prin acelaşi tract cu aria 19 din cortexul occipital 
reglează mişcările reflexe automate, ca: deplasarea 
globilor oculari în vederea centrală, acomodarea 
şi mişcările de convergenţă. Aşa se explică de ce 
în leziuni ale acestor zone nu se păstrează decît 
reflexele simple, ca cele de clipire, pupilare etc. 
Inervaţia muşchilor globului ocular respectă prin¬ 
cipiul inervaţiei reciproce şi de aceea în timpul 
contracţiei musculare a unui anumit grup muş¬ 
chii antagonişti sînt relaxaţi. Mişcările globilor 
oculari se fac simultan, fapt care presupune un 
singur centru de comandă. 

Reflexele vegetative oculare, reflexul la lumină 
(fotomotor), respectiv cel pupiloconstrictor, au 
drept cale aferentă fibre plecate din retină, care 
merg cu calea optică pînă la corpul geniculat 
lateral; după ce fac sinopsă în plăcile bazale ale 
acestuia calea trece prin braţul coliculului supe¬ 
rior şi face apoi sinapsă în nucleul pretectal 

* Aşa numitul nc. pregeniculat. 



Fig. 318. Schema reflexelor oculocefalogîre realizate prin mijlocirea fasciculului longitudinal medial. 
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Fig. 319. Schema reflexelor vegetative plecate din mezencefal. 
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(fig. 319). Pînâ aici, unele dintre fibre s-au în¬ 
crucişat în chiasmă, altele în comisura posterioară. 
De la nucleul pretectal merg la nucleul Edinger- 
Westphal, unde fac a treia sinapsă. Calea eferentă 
a reflexului porneşte de la acest nucleu cu nervul 
oculomotor pînă la ganglionul ciliar unde se face 
sinapsa între fibra pre- şi postganglionară. Aceasta 
din urmă, prin nervii ciliari, ajunge la muşchiul 
sfincter al pupilei. Se mai cunoaşte un reflex pupi- 
lar de origine vestibulară. 

Nucleul tractului mezencefalic al trigemenului 
(nucleus tracti mesencephali n. trigemini) este 
situat în partea superioară a tegmentului mezen¬ 
cefalic, în dreptul coliculilor cvadrigemeni supe¬ 
riori, lateral de substanţa cenuşie centrală, poste¬ 
rior şi lateral de nucleul oculomotorului. în sus, 
el se întinde pînă în dreptul polului superior al 
nucleului perechii a IlI-a. Nucleul este alcătuit 
din neuroni uni-, bi- şi multipolari, înconjuraţi 
de numeroase fibre nervoase. Fibrele rădăcinii me- 
zencefalice a trigemenului sînt dispuse într-un 
strat în formă de seceră pe secţiunea transversală, 
lateral de nucleu. Medial şi lateral de nucleu se 
găsesc, izolat sau în grupuri, neuroni multipolari 
ai nucleului intratrigeminal (nucleus intratrigemi- 
nalis), ai căror axoni trec unii în substanţa cenuşie 


centrală, alţii în rădăcina mezencefalică a trige¬ 
menului. 

Nucleul tractului mezencefalic al trigemenului 
primeşte excitaţiile proprioceptive din fusurile 
neuromusculare ale muşchilor masticatori şi pro¬ 
babil din muşchii extrinseci ai globului ocular. El 
trimite impulsuri la nucleul motor al trigemenului, 
cu acţiune de activare a mişcărilor de coborîre a 
mandibulei şi de frînare a mişcărilor de ridicare. 
El are conexiuni descendente şi cu nucleul am¬ 
biguu, prin care controlează şi activitatea muşchi¬ 
lor inervaţi de acesta. Nucleul mezencefalic al 
trigemenului este deci un centru intermediar pe 
calea unui reflex simplu al actului de masticaţie. 

Nucleul roşu (nucleus ruber). Nucleul roşu 
(Stilling) este o formaţiune specifică a mezencefa- 
lului şi unul dintre cei mai mari nudei ai acestuia. 
Are formă rotund-ovoidală, puţin turtit postero- 
medial, iar pe suprafaţa de secţiune are culoare 
galbenă-roşiatică, datorită încărcării cu fier a co- 
loizilor intracelulari şi bogăţiei de vase, fapt care 
îi explică denumirea. Este situat în partea supe¬ 
rioară a tegmentului mezencefalic, anterior şi 
lateral de apeductul cerebral, de substanţa cenuşie 
centrală şi nucleul oculomotorului. De asemenea 
se află posterior de substanţa neagră şi medial de 
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lemniscul medial, de care este despărţit prin ele¬ 
mente ale formaţiunii reticulare. Fibrele oculo- 
motorului îl separă de decusaţia posterioară şi 
anterioară a tegmentului. în sens longitudinal, 
polul superior al nucleului se întinde pină in 
regiunea subtalamică a diencefalului, iar cel in¬ 
ferior corespunde unui plan transversal, care trece 
prin marginea inferioară a coliculilor cvadrige- 

meni superiori. j-r • 

Nucleul roşu este considerat ca o diferenţiere 
a formaţiunii reticulare, iar la periferie este^ des¬ 
părţit de aceasta printr-o adevărată capsulă de 
fibre nervoase mielinizate. 

Polul superior al nucleului este străbătut de 
fasciculul retroreflex (Meynert), care merge de la 
nucleul habenulei la nucleul intercrural, iar polu] 
inferior (caudal) este transversait în partea mediala 
de fibre ale nervului oculomotor. 

în ceea ce priveşte dezvoltarea,^porţiunea supe¬ 
rioară este de origine diencefalică (aceeaşi cu a 
talamusului şi hipotalamusului)^ iar partea 
rioară ia naştere din lama bazala a mezencefalului. 

în structura nucleului roşu se disting două 
părţi: una alcătuită din neuroni mari, numită 
partea magnocelulară (pars magnocellularis), de 
apariţie mai veche în filogeneză, preponderentă 
ca dezvoltare la vertebratele inferioare şi foarte 


redusă la om. Ea reprezintă ceea ce se numeşte 
paleorubrum; alta formată din neuroni mici şi 
mijlocii, de apariţie mai recentă şi preponderentă 
ca dezvoltare la om, care reprezintă ceea ce se 
numeşte neorubrum. 

Partea magnocelulară, în involuţie la om, ocupă 
doar polul inferior (caudal) al nucleului roşu; 
din ea pleacă tractul rubrospinal. 

Partea parvocelulară se dezvoltă paralel cu 
neoencefalul, şi în special cu scoarţa lobului fron¬ 
tal al creierului terminal şi cu emisferele cerebe- 
loase, fapt care explică şi conexiunile sale mult 
mai complexe. Ea este divizată în mai multe 
părţi, una posteromedială, care ocupă polul supe¬ 
rior al nucleului pînă la fasciculul retroreflex, alta 
anterolaterală şi o parte centrală. 

în jumătatea posterioară a capsulei nucleului 
roşu mai există unii neuroni poligonali cu pigment 
negru, asemănători ca structură cu celulele sub¬ 
stanţei negre, dispuşi ca nişte insule intranucleare, 
de substanţă neagră. Este nucleul ppuliform peri- 
retrorubric, descris de Foix şi Niculescu. 

Conexiunile nucleului roşu. Intercalat din punct 
de vedere funcţional pe căile extrapiramidale şi 
cerebeloase, nucleul roşu are numeroase conexiuni 
atît cu formaţiuni ale etajelor inferioare ale ne- 
vraxului cît şi cu centrii superiori (fig. 320). 
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Căile aferente. Prin fasciculul longitudinal me¬ 
dial, nucleul roşu primeşte fibrele tractului vesti- 
bulorubric plecate din nucleul vestibular lateral. 
Acest tract ar fi un segment al căii aferente a 
reflexelor statice labirintice. Fibrele reticulorubrice 
vin de la nucleii reticulari ai tegmentului şi ar 
avea rol în coordonarea impulsurilor plecate din 
nucleul roşu. Tractul cerebelorubric aduce influxuri 
ale sensibilităţii profunde recepţionate de cerebel; 
de la nucleii cerebeloşi, pe calea braţelor conjunc¬ 
tive, se distribuie fibre paleo- şi neorubrumului; 
este bine cunoscut sistemul fibrelor dentatorubrice. 
Unele fibre îşi continuă drumul spre nucleii late¬ 
rali ai talamusului. Tractul itectorubric este format 
din fibre scurte, care aduc impulsuri de la coli- 
culii cvadrigemeni. Tractul talamorubric aduce 
fibre din talamus, care vin pe aceeaşi cale cu 
fibrele rubrotalamice. Conexiunile aferente supe¬ 
rioare se fac cu centrii motori ai sistemului extra- 
iramidal din creierul bazai şi cu scoarţa cere- 
rală. Tractul pallidorubric aduce fibre din globus 
pallidus şi nucleul subtalamic, atît la nucleul roşu 
cît şi la nucleul interstiţial, după ce au străbătut 
cîmpul lui Forel. Tractul pallidonigrorubric aduce 
fibre la nucleul roşu şi substanţa neagră. Tractul 
corticorubric aduce fibre la neorubrum, din ariile 4 
şi 6 ale cortexului frontal, precum şi din ariile 3 
şi 5 ale lobului parietal. Ele trec prin segmentul 
mijlociu al capsulei interne. 

Căile ejerente. Din partea magnocelulară (pa- 
leorubrum) a nucleului roşu pleacă: fibrele trac¬ 
tului rubrotectal, care merg la coliculii cvadrigeni, 
şi tractul rubrospinal. Tractul rubrospinal (von 
Monakov), mai puţin dezvoltat la om decît la 
vertebratele inferioare, se încrucişează imedit după 
ce pleacă din paleorubrum, formînd decusaţia 
anterioară a tegmentului (decussatio tegmentalis 
ventralis) sau decusaţia lui Forel. Aceasta este 
situată anterior de decusaţia posterioară a lui Mey- 
nert, între cei doi nudei. Mai departe, fibrele 
tractului rubrospinal trec anterior de decusaţia 
pedunculilor cerebeloşi, spre părţile posterolaterale 
ale punţii şi bulbului. Fibrele sale ajung la moto- 
neuronii coarnelor anterioare ale măduvei spinării. 

Din partea parvocelulară — neorubrum — a 
nucleului roşu pleacă inferior fasciculul central al 
tegmentului (fasciculus tegmentalis centralis), care 
duce fibre la oliva bulbară, prin tractul rubro- 
olivar, şi la formaţiunea reticulară, prin tractul 
rubroreticular. Mai jos, fibrele rubroreticulare şi 
palidoreticulare formează, tractul reticulospinal. 
Tot din neorubrum pleacă rostral fibrele rubro¬ 
talamice, la nucleul talamic ventral rostral lateral, 
care prin intermediul acestuia se proiectează pe 
ariile 4 şi 6 ale cortexului frontal. Fibrele rubro- 
striate se distribuie nucleilor de la bază. 

Nucleul roşu îndeplineşte un rol în distribuţia 
normală a tonusului muscular. Rigiditatea prin 
decerebrare, care se manifestă prin exagerarea to¬ 
nului muşchilor extensori care luptă împotriva 


gravitaţiei, se datoreşte secţionării mezencefalului 
posterior de nucleul roşu. O secţionare a mezen¬ 
cefalului superior de nucleul roşu nu produce rigi¬ 
ditate prin decerebrare la animalul de experienţă. 
S-a crezut de aceia că nucleul roşu ar interveni 
în realizarea reflexelor de redresare, adică în reac¬ 
ţiile de reluare a poziţiei normale în spaţiu cînd 
aceasta a fost schimbată. Dar această supoziţie a 
fost părăsită şi s-a demonstrat că intervin alţi 
nudei tegmentali. Activitatea nucleului roşu este 
controlată de centrii superiori extrapiramidali şi 
de scoarţa cerebrală. 

Substanţa neagră (substantia nigra). Substanţa 
neagră (Sommering) sau locus niger este cea mai 
mare masă nucleară a tegmentului mezencefalic, 
diferenţiată din formaţiunea reticulară. Ea se dez¬ 
voltă în scara animală paralel cu piciorul pedun¬ 
culilor cerebrali. 

Pe secţiune transversală se întinde oblic de la 
şanţul medial al mezencefalului la cel lateral şi 
are formă semilunară, cu concavitatea îndreptată 
spre tegment; extremitatea ei mediană este mai 
lată. Posterior de substanţa neagră se găsesc în 
partea inferioară fibrele pedunculului cerebelos 
superior şi lemniscul medial; în partea dorsală 
(superioară), nucleul roşu şi lemniscul medial, iar 
printre acestea, substanţa reticulară. Fibrele ner¬ 
vului oculomotor străbat parţial extremitatea me¬ 
dială a substanţei negre (fig. 316). 

în filogeneză, substanţa neagră apare mai în- 
tîi la mamiferele inferioare, dar la acestea este 
puţin dezvoltată şi celulele ei nu conţin pigment. 
La om este mult mai dezvoltată, are citostructură 
complexă, iar neuronii — de la vîrsta de 4 ani — 
încep să se încarce cu pigment melanic, fapt care 
îi justifică denumirea. Se pare că substanţa neagră 
ia naştere din diencefal, ca şi globus pallidus, ori¬ 
gine explicată prin vecinătatea, structura şi cone¬ 
xiunile pe care le are cu acesta din urmă. 

în structura substanţei negre se deosebesc două 
zone vizibile pe suprafaţa de secţiune: una poste¬ 
rioară, de culoare negricioasă, dată de pigmentul 
melanic intracelular, cu celule dense, de unde şi 
numele de zona neagră sau compactă, care se pre¬ 
lungeşte mai mult în direcţia caudală, spre punte; 
alta ocupă partea ei anterioară, cu celule mai rare 
şi de culoare roşcată, din cauza încărcării celule¬ 
lor cu lipofuscină, numită zona roşie sau reticu¬ 
lară; ea se prelungeşte mai mult în direcţie cra- 
nială, ajungînd pîmă în vecinătatea pallidusului, 
cu care are mari asemănări citostructurale şi este 
chiar patologic asemănătoare. 

în zona compactă, celulele sînt grupate în 
mici grămezi nucleare, cu o anumită dispoziţie a 
substanţei albe dintre ele. Zona reticulară este mai 
întinsă ca mărime decît prima şi mai bogată în 
fibre nervoase. Neuronii săi conţin numai lipo¬ 
fuscină şi nu au pigment melanic. Aici, chiar 
celulele gliale sînt încărcate cu granule de lipo¬ 
fuscină, aşa cum se observă şi în pallidus, şi 

















SISTEMUL NERVOS 


351 


Fâscicu/us /enHca/âns 



sînt numeroase la omul adult; ele mai conţin gră¬ 
sime şi fier. Bogăţia în fier a neuronilor şi celule¬ 
lor gliale este caracteristică zonei roşii a substanţei 
negre. în general, neuronii acestei zone nu sînt 
dispuşi în grămezi nucleare, aşa cum sînt în zona 
compactă. 

în tegmentul mezencefalic, pe lîngă neuronii 
substanţei negre, se mai găsesc grupuri celulare 
încărcate cu pigment melanic în jurul nucleului 
roşu; de asemenea se descrie un nucleu sub fasci¬ 
culul longitudinal medial, numit nucleul liniar 
suboculomotor (nucleus linearis suboculomotorius), 
precum şi nucleul paramedian (nucleus parame- 
dianus) al nucleului interstiţial. Toate aceste for¬ 
maţiuni ar alcătui „sistemul melanic“ al creierului 
mijlociu, care, împreună cu nucleul dorsal al va¬ 
gului, locus coeruleus etc., se încadrează în „siste¬ 
mul melanic al trunchiului cerebral", sistemul care 
prezintă leziuni evidente în parkinsonismul post- 
encefalitic. 

Conexiunile substanţei negre. Substanţa neagră, 
funcţional, este un centru al sistemului motor extra- 
piramidal, cu rol mai ales în repartiţia tonusului 
muscular; probabil că îndeplineşte şi alte funcţii 
mai puţin cunoscute astăzi, aşa cum nu se cunosc 


nici conexiunile ei în totalitate (fig. 321). Leziu¬ 
nea ei în encefalita letargică produce însemnate 
tulburări de tonus. 

Caile aferente. Tractul corticonigral aduce 
fibre la substanţa neagră din ariile motorii ale 
cortexului frontal (aria 4, 6 şi 8), precum şi din 
cîmpurile corticale parietale şi temporale. Tractul 
striatonigral şi pallidonigral conduc influxul de la 
striat şi pallidum; fibrele acestora trec prin ansa 
lenticulară şi prin fasciculul lenticular. Tractul 
subtalamonigral vine de la nucleul subtalamic 
(corpul lui Luys). Se mai descriu tracturile mami- 
lonigral şi olfactonigral, precum şi fibre tectoni- 
grale (de la coliculii cvadrigemeni superiori). Sub¬ 
stanţa neagră mai primeşte fibre colaterale din 
lemniscul medial, din calea optică şi olfactivă. 

Căile eferente. Din substanţa neagră pleacă 
fibrele tractului nigrostriatal şi nigropalidal, la 
striat şi pallidum, iar la talamus fibrele tractului 
nigrotalamic. Se cunoaşte mai puţin calea nigro- 
corticală. Din partea poSterioară a substanţei negre 
pornesc fibre care se încrucişează în comisura coli- 
culilor cvadrigemeni, după care se îndreaptă spre 
etajele inferioare ale nevraxului. Multe fibre co¬ 
boară spre nucleii din punte şi bulb, pe calea 
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piciorului, cum este tractul nigropontin, iar altele 
prin tegment, cum este tractul nigroreticular. Mai 
există fibre care merg la nucleul roşu (fibrele 
nigrorubrice). Activitatea substanţei negre este con¬ 
trolată de către nucleii de la bază şi de scoarţa 
cerebrală. 

în substanţa cenuşie a tegmentului se mai gă¬ 
sesc o serie de nudei mici, unii dintre ei avînd 
funcţiuni importante la vertebratele inferioare şi 
minime sau puţin cunoscute la om. 

Nucleul interstiţial (nucleus interstitialis, Cajal) 
este o masă celulară bine delimitată în formaţiunea 
reticulară a tegmentului, situat dorsomedial de 
nucleul oculomotorului, la intrarea apeductului 
cerebral în ventriculul III, în dreptul comisurii 
posterioare a creierului. Are raporturi strînse cu 
fasciculul longitudinal medial, găsindu-se imediat 
lîngă el sau chiar în interiorul fibrelor sale, fapt 
care îi explică şi denumirea de nucleul fasciculului 
longitudinal medial. 

La nucleul interstiţial vin fibre prin fasciculul 
longitudinal medial, de la nucleul vestibular late¬ 
ral, iar altele de la pallidum, prin ansa lenticulară, 
formînd tractul palidointerstiţial. înpreună cu nu¬ 
cleul lui Darkschewiitsch, mai primeşte fibre din 
nucleii cerebeloşi fastigialis şi dentatus, de partea 
opusă. La nucleul interstiţial ar mai veni fibre de 
la corpul geniculat lateral (calea optică), prin 
tractul geniculotectal. Fără a se opri în tectum, 
aceste fibre ajung la nucleii pretectali, unde fac 
sinapsă. De la nucleii pretectali aceste fibre merg 
la nucleul interstiţial şi apoi la nucleul oculo- 
motor. 

Prin conexiunile sale cu nucleii oculomotori, 
nucleul interstiţial este considerat centrul subcorti- 
cal pentru mişcările verticale şi rotatorii. ale glo¬ 
bului ocular. Leziunea sa produce nistagmus verti¬ 
cal şi chiar paralizia conjugată (sindromul lui 
Parinaud). Centrul pentru mişcările laterale ale 
globului ocular ar fi în formaţiunea reticulară, 
lateral de fasciculul longitudinal medial. 

Nucleul lui Darkschewitsch este un nucleu al 
extremităţii superioare a substanţei cenuşii cen¬ 
trale, alcătuit din neuroni mici, situat posterolate- 
ral de polul superior al nucleului oculomotorului. 
El primeşte fibre din partea posteromedială a 
pallidusului (Woodburne şi alţii) şi din comisura 
posterioară; de asemenea are aferenţe din nucleus 
fastigialis şi dentatus de partea opusă. 

Nucleul intercrural (nucleus intercruralis) sau 
nucleul interpeduncular se află în partea dorsală 
a substanţei perforate posterioare, în unghiul din¬ 
tre cei doi pedunculi. Este alcătuit din neuroni 
mici, cu o anumită grupare în cadml nucleului. 
El primeşte fibre din nucleul habenulei, prin trac¬ 
tul habenulocrural sau fasciculul retroreflex (Mey- 
nert). Importanţa funcţională a nucleului inter¬ 
crural este mai mare la vertebratele inferioare, la 
care este mult mai dezvoltat. 


Nucleul dorsal al tegmentului (nucleus dorsalis 
tegmenti, Gudden) este un nucleu al substanţei 
cenuşii centrale, situat în partea inferioară a teg¬ 
mentului mezencefalic, la limita cu puntea — pos¬ 
terior de nucleul trohlearului, de o parte şi de 
alta a planului medio-sagital. Ca poziţie, este aşe¬ 
zat mai mult ventral decît dorsal, în tegment, fapt 
care îi contrazice denumirea. Acest nucleu este 
mult mai dezvoltat la animalele macrosmatice. 

b) Substanţa alba a tegmentului. In tegmentul 
mezencefalic, printre nucleii substanţei cenuşii şi 
formaţiunea reticulară, se găsesc numeroase mă¬ 
nunchiuri de fibre nervoase, dintre care unele sînt 
căi de proiecţie corticală venite din etajele infe¬ 
rioare ale nevraxului, iar altele se opresc sau 
pleacă din centrii mezencefalici, aparţinînd apa¬ 
ratului reflex al creierului mijlociu şi posterior 
(fig. 316, 317). 

Lemniscul medial (lemniscus medialis) încă din 
punte îşi dispune fibrele transversal, iar de la 
nivelul istmului mezencefalic se situează tot mai 
lateral în substanţa albă a tegmentului. La acest 
nivel se găseşte posterior de porţiunea laterală a 
substanţei negre. în dreptul nucleului roşu este 
situat lateral de acesta, iar pe secţiune transversală 
ia forma unui corn cu vîrful îndreptat latero- 
dorsal. în dreptul trigonului lemniscal, fibrele sale 
sînt foarte apropiate de suprafaţa mezencefalului 
şi urcă spre talamus. Cîteva din fibrele sale se 
opresc la substanţa neagră. Lateral şi mai posterior 
se află fibrele lemniscului lateral. Nucleul corpului 
parabigeminal separă lemniscul medial de braţul 
coliculului cvadrigemen inferior. Fibrele tractului 
nucleotalamic, care duc fibre din nucleul senzitiv 
al vagului şi mai ales din nucleul senzitiv al tri- 
gemenului — lemniscul trigeminal — merg îm¬ 
preună cu lemniscul medial, fiind situate în partea 
laterală a acestuia. 

Tractul spinotalamic, în tegmentul mezence¬ 
falic, se află dorsal de lemniscul medial. El este 
însoţit de fibrele tracturilor spinotectal şi nucleo- 
tectal. în lamina tecti, aceste trei tracturi se duc 
la coliculii cvadrigemeni, iar fibrele tractului 
spinotalamic sau lemniscului spinal — cum i se 
rnai spune — merg spre talamus alături de lem¬ 
niscul medial, fiind situate în partea cea mai dor¬ 
sală a acestuia. în lemniscul spinal, la nivelul 
mezencefalului, fibrele care vin din jumătatea in¬ 
ferioară a corpului ocupă partea dorsolaterală, iar 
cele din jumătatea superioară, partea medială. 

Lemniscul lateral (lemniscus lateralis) se des¬ 
parte de cel medial încă la nivelul punţii. între 
cele două lemniscuri se află nucleul interlemniscal 
(nucleus lemnisci lateralis sau interlemniscalis). El 
trece mai departe lateral de fibrele pedunculului 
cerebelos superior, iar în dreptul coliculului infe¬ 
rior este foarte superificial. O parte din fibrele 
sale se opresc în colicului inferior, mai puţine în 
cel superior, iar cea mai mare parte, prin braţul 
coliculului inferior, ajung la corpul geniculat 
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medial. O parte din fibrele căii cochleare (din nu- 
cleii corpului trapezoid) merg, prin fasciculul lon¬ 
gitudinal medial, la nucleii motori ai globului 
ocular, formînd calea aferentă a reflexelor acus- 
tico-optice. 

Tr actul cerehelotegmental (dentorubric) for¬ 
mează masa principală de fibre a pedunculilor 
cerebeloşi superiori. Fibrele sale pătrund în pro¬ 
funzimea tegmentului, mergînd medial şi anterior, 
şi se decusează anterior de substanţa cenuşie cen¬ 
trală şi fasciculul longitudinal medial în regiunea 
inferioară a mezencefalului, formînd decusaţia 
pedunculilor cerebeloşi superiori. în partea sa pos- 
terioară se decusează fibrele venite din nucleul 
fastigial, emboliform şi globos, iar în cea ante¬ 
rioară, fibrele provenite din nucleul dinţat. După 
decusaţie, pleacă în sus fibrele tractului cerebelo- 
rubric (tractus cerebellorubralis), la nucleul roşu, 
şi tractul cerebelotalamic (tractus cerebellothala- 
micus), la nucleii talamici; fibrele acestuia trec 
şi ele prin nucleul roşu, iar mai sus unele se 
opresc la nucleul subtalamic (corpul Luys). 

Tractul rubrospinal (tractus rubrospinalis) ia 
naştere din partea magnocelulară a nucleului roşu 
(paleorubrum), şi între cei doi nudei, anterior de 
substanţa cenuşie centrală şi fasciculul longitudinal 
medial şi posterior de fosa intercrurală, se decu¬ 
sează, formînd decusaţia anterioară sau a lui Forel. 
Mai departe trece prin tegment în jos, ante¬ 
rior de decusaţia pedunculilor cerebeloşi superiori 
şi posterior de lemnisculul medial. Prin punte şi 
bulb merge tot mai lateral. Din el se desprind 
fibrele tracturilor rubroreticulare şi fibrele care 
merg la nucleul motor al trigemenului şi facialului. 

T ractul tectonuclear şi tectospinal (tractus tecto- 
spinalis) cuprinde fibre care coboară din coliculii 
cvadrigemeni la nucleii motori ai globilor oculari 
şi altele (cele mai mediale) care trec printre nucleul 
oculomotorului şi nucleul roşu şi se decusează pe 
linia mediană, anterior de substanţa cenuşie cen¬ 
trală şi fasciculul longitudinal medial şi dorsal de 
decusaţia lui Forel, formînd decusaţia dorsală a 
tegmentului (decusaţia în fîntînă a lui Meynert). 
Mai departe coboară prin formaţiunea reticulară, 
anterior de fasciculul longitudinal medial, de o 
parte şi de alta a planului mediosagital. El dă 
fibre nucleilor motori ai trunchiului cerebral (trac¬ 
tul tectonuclear), iar altele merg la neuronii mo¬ 
tori ai coarnelor anterioare ale măduvei spinării 
(tractul tectospinal). 

Tractul tectocerebelar merge prin pedunculii 
cerebeloşi superiori direct la cerebel. 

Tractul central al tegmentului (tractus teg- 
mentalis centralis) sau fasciculul central al calotei 
este situat în formaţiunea reticulară a tegmentu¬ 
lui, anterolateral de substanţa cenuşie centrală, în 
vecinătatea nucleului trohlearului şi posterolateral 
de decusaţia pedunculilor cerebeloşi superiori, ale 
căror fibre le încrucişează. Se găseşte postero- 
medial faţă de lemniscul medial. în constituţia 


353 - 

sa intră fibrele tracturilor palidoolivare, precum 
şi ale tractului rubroolivar şi rubrotalamic. 

Fasciculul longitudinal medial (fasciculus lon- 
gitudinalis medialis) conţine numeroase fibre ascen¬ 
dente şi descendente, fiind o importantă cale de 
legătură între nucleii trunchiului cerebral. Este 
situat în partea ventrală a substanţei cenuşii cen¬ 
trale, anterolateral de nucleul oculomotorului şi 
anterior de nucleul trohlearului; în jos se continuă 
pînă în măduvă. Prin el trec fibre ascendente de 
la nucleii vestibulari spre nucleii motori ai globi¬ 
lor oculari, iar altele merg descendent spre mă¬ 
duvă; se alătură de asemenea fibre ascendente din 
calea cohleară. Superior, fibrele sale ajung pînă 
la nucleul interstiţial al lui Cajal şi al lui Dark- 
schewitsch. Funcţional, are un rol foarte important 
în coordonarea mişcărilor globilor oculari, capului 
şi trunchiului. 

Fasciculul longitudinal posterior (fasciculus 
longitudinalis posterior) — sau bandeleta lui 
Schiitz —, este format din fibre care pleacă din 
hipotalamus, din nucleul dorsal al tegmentului şi 
din nucleul tractului solitar din alţi nudei teg- 
mentali. Fibrele sale merg la nucleii vegetativi 
(parasimpatici) ai trunchiului cerebral, la nucleii 
motori ai bulbului şi punţii şi probabil la nucleii 
vestibulari. Este o cale de asociere între aceste 
formaţiuni. 

Tectul mezencefalic 
(tectum nfiesencephali) 

Tectul sau acoperişul creierului mijlociu ocupă 
treimea dorsală a mezencefalului, adică partea 
situată posterior de apeductul cerebral şi tegment, 
şi este format din lama cvadrigemenă (lamina 
tecti), cu doi coliculi cvadrigemeni superiori 
(colliculi superiores) şi doi inferiori (colliculi in- 
feriores). Lamina tecti se întinde superior pînă în 
regiunea pretectală — la limita cu diencefalul —, 
unde cuprinde o parte din grupul nucleilor pre- 
tectali. 

în filogeneză, funcţiunile tectului, ca centru 
superior de integrare pentru sensibilitatea generală, 
optică, acustică etc. au fost preluate de către dien- 
cefal, prin corpii geniculaţi, şi mai ales de creierul 
cortical. Aceasta explică structura şi funcţiunea 
sa mai redusă la om, la care rămîne doar ca un 
centru reflex subcortical, şi anume coliculii supe¬ 
riori pentru reflexele vizuale, iar cei inferiori pen¬ 
tru reflexele acustice. 

Coliculii cvadrigemeni superiori. Fiind centre de 
integrare, sînt alcătuiţi din mai multe straturi de 
fibre nervoase şi substanţă cenuşie, dispuse alter¬ 
nativ (fig. 322). Stratul zonal este situat la supra¬ 
faţă şi este format din fibre nervoase subţiri. 
Stratul cenuşiu superficial este aşezat sub pre¬ 
cedentul, iar la neuronii săi se pare că vin fibre 
de legătură corticotectale (din cortexul lobului 
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Sfrafum medu//are med/um 
S/ra/um gr/seumproFurdum 

S/ra/um medu/Zare proFurdum 

Fig. 322. Structura neuronală a tectului mezencefalic. 


SZrafum zora/e 
S/ra/um gr/seum 
supe/'F/cia/e 

S/ra/um medu//are superFic/a/e 
S/ra/um gr/seum med/um 
^ S/ratum medu/Zare med/um 
S/ra/um gr/seum proFurdum 

S/raZum medu/Zare proFurdum 



occipital). Stratul medular superficial sau stratul 
optic cuprinde fibre retinotectale, care din tractul 
optic merg la corpul genital lateral, iar de la acesta, 
prin braţul coliculului superior, ajung la colicului 
superior; se mai găsesc în acest strat fibre cortico- 
tectale. Stratul cenuşiu mijlociu este format din 
neuroni mari, ai căror axoni se îndreaptă spre 
stratul cenuşiu profund, participînd la formarea 
fibrelor eferente ale coliculilor superiori. Stratul 
medular mijlociu sau stratum lemnisci este alcă¬ 
tuit din fibre aferente, venite din tractul spino- 
tectal, fibre tactile din lemnisculul medial şi fibre 
din lemnisculul lateral; de asemenea se mai gă¬ 
sesc şi fibre eferente care merg spre talamus. Stra¬ 
tul cenuşiu profund este format din neuroni mari, 
cu dendrite şi sinapse numeroase. Din acesta şi din 
stratul cenuşiu mijlociu pleacă fibrele eferente ale 
coliculului superior. Sub stratul cenuşiu profund, 
fibrele eferente formează ultimul strat din struc¬ 
tura coliculilor superiori, stratul medular profund. 

între cei doi colicul! se află comisura coliculi¬ 
lor superiori, formată din fibre care îi unesc (aso¬ 
ciaţie) şi din fibre eferente, care se încrucişează 
înainte de a-i părăsi. Superior de ea, în imediată 
apropiere, se găseşte comisura posterioară a cre¬ 
ierului. 

De la coliculii superiori la corpii geniculaţi 
laterali, de partea respectivă, se întind braţele coli¬ 
culilor superiori, formate în cea mai mare parte 
din fibre derivate din calea optică (tractul geni- 
culotectal) şi fibre corticotectale, care vin din 
scoarţa lobului occipital. 

Coliculii cvadrigemeni inferiori. Sînt mai mici 
decît cei superiori şi cu structură mult mai simplă. 


în alcătuirea lor intră un singur nucleu compact, 
cu dispoziţie oblică, format din celule multipolare 
mari şi mici, numit nucleul coliculului inferior, 
în el se termină o parte din fibrele lemnisculul 
lateral. între aceşti doi colicul! se găseşte comisura 
coliculilor inferiori, cu fibre care îi unesc şi fibre 
provenite din lemniscul lateral, care se încruci¬ 
şează la acest nivel. De la coliculii inferiori la 
corpii geniculaţi mediali se întind braţele coliculi¬ 
lor inferiori, formate mai ales din fibre ale lem- 
niscului lateral. 

Conexiunile tectului sînt următoarele: Fibrele 
aferente coliculilor superiori vin prin tracturi 
numite: 

— tractul spinotectal care este foarte redus la 
om, deoarece o parte mare din funcţiile sale au 
fost preluate de tractul spinotalamic. Prin el vin 
excitaţii proprioceptive din musculatura trun¬ 
chiului; 

— tractul nucleotectal care conţine fibre care 
vin mai ales din nucleul senzitiv al trigemenului 
şi care merg în sus prin partea dorsală a tegmen- 
tului. Prin aceasta se transmit excitaţii proprio¬ 
ceptive din musculatura cefei şi a globilor oculari; 

— fibre reduse ca număr mai vin prin tract- 
turile vestibulotectal, reticutectal, nigrotectal, cerc- 
belotectal (prin pedunculii cerebeloşi superiori), 
talamotectal, palidotectal şi habenulotectal. 

— Fibrele retinotectale sînt şi ele mai reduse 
la om şi au probabil rol în reflexele care ajută 
la formarea imaginilor pe maculă în mecanismul 
vederii. 

Fibrele geniculotectale vin de la corpul genicu- 
lat lateral şi nu se opresc în coliculii superiori, ci 
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trec la nucleii pretectali unde fac sinapsă, iar apoi, 
prin comisura posterioară, la nucleul interstiţial şi 
la urmă la nucleul oculomotor. 

Fibrele corticotectale controlează activitatea re¬ 
flexă a coliculilor superiori. Ele fac parte din 
sistemul corticofugal, din ariile optomotorii occi¬ 
pitale 18 şi 19, acestea la rîndul lor avînd co¬ 
nexiuni cu ariile optomotorii frontale care coordo¬ 
nează mişcările voluntare ale globulilor oculari. 
Plecate din ariile 18 şi 19, fibrele occipitotectale 
străbat în sens descendent radiaţiile optice (Gra- 
tiolet), trec prin partea sublenticulară a capsulei 
interne şi ajung, prin braţul coliculului superior, 
la coliculii superiori. Se pare că aceste fibre se în¬ 
crucişează în partea inferioară a coliculilor. Scoarţa 
cerebrală, prin intermediul acestor fibre şi al 
coliculilor superiori, coordonează mişcările teleoki- 
netice, mişcările automate de urmărire a obiecte¬ 
lor în mişcare, proiecţia obiectelor în vederea cen¬ 
trală, reflexele de acomodare şi convergenţă. 

Fibrele aferente ale coliculilor inferiori vin în 
cea mai mare parte din lemnisculul lateral. Mai 
primesc probabil fibre din ariile acustice ale 
scoarţei temporale, care le controlează activitatea 
reflexă în funcţie de excitaţiile sonore. 

Fibrele eferente ale tectului, mai puţine, merg 
spre centrii superiori, cum sînt fibrele teotohabe- 
nulare, tectotalamice şi tectocorticale (la scoarţa 
lobului occipital). Majoritatea lor formează trac- 
turi descendente. 

Tractul tectobulbar şi tectospinal cuprind fibre 
care pleacă mai cu seamă din coliculii superiori, 
trec în tegment printre nucleul roşu şi fasciculul 
longitudinal medial iar dorsal de decusaţia lui 
Forel se încrucişează, formînd decusaţia poste¬ 
rioară a tegmentului (Meynert). Mai departe merg 
anterior de fasciculul longitudinal, spre bulb şi 
măduvă. Fibrele acestor tracturi conduc impulsurile 
la nucleii motori ai globului ocular şi la alţi nudei 
motori ai nervilor cranieni, precum şi la moto- 
neuronii coarnelor anterioare ale măduvei. 

Aceste tracturi formează principala cale a 
reflexelor optoacustice. Prin fibrele care merg la 
nucleul facialului se realizează reflexul de clipire; 
prin cele care ajung la nucleul accesorului se 
coordonează mişcările capului, iar prin cele care 
merg la măduvă, mişcările reflexe ale trunchiului 
şi membrelor, toate avînd ca punct de plecare 
excitaţiile optice şi acustice. 

Tractul tectonuclear conduce impulsurile la nu¬ 
cleii motori ai globului ocular, coordonîndu-le miş¬ 
cările reflexe la excitaţiile optoacustice, izolat sau 
în acelaşi timp cu acelea ale capului şi trunchiu¬ 
lui. Alte fibre eferente formează tracturile tecto- 
rubric, tectonigral, teotocerebelos (prin pedunculii 
cerebeloşi superiori), tectopontin şi tectoreticular, 
acesta din urmă mergînd la formaţiunea reticulară 
pontobulbară; se mai descriu şi fibre scurte tecto- 
reticulare. 


DIENCEFALUL (diencephalon) 

Diencefalul sau creierul intermediar derivă din 
vezicula interpusă între mezencefal — (mesence- 
phalon) şi telencefal — (telencephalon). La omul 
adult, el este aproape în întregime acoperit de 
telencefal. Nu apare la suprafaţă decît prin faţa sa 
inferioară, la nivelul bazei creierului. 

Diencefalul apare deasupra zonei de integraţie, 
reprezentată prin tectul mezencefalic (lamina tecti). 
La început, el realizează un gen rudimentar de 
coordonare a impresiilor extero- şi interoceptive. 
Tot la nivelul lui are loc o legătură între reglarea 
endocrină şi nervoasă a diferitelor funcţii ale 
organismului. în cursul evoluţiei, diencefalul cîş- 
tigă din ce în ce mai mult în importanţă, conco¬ 
mitent cu începuturile dezvoltării telencefalului. în 
diencefal se edifică un centru coordonator al vieţii 
vegetative, iar pe de altă parte el preia, încetul 
cu încetul, rolul de integraţie a mezencefalului, 
în ceea ce priveşte relaţiile cu mediul exterior. 

Diencefalul la adult se împarte în două por¬ 
ţiuni: talamencefalul (thalamencephalon) şi hipo- 
talamusul (hypothalamus). Talamencefalul provine 
din zona veziculei diencefalice, situată deasupra 
şanţului hipotalamic, deci din lama alară, iar hipo- 
talamusul din regiunea situată sub el, adică din 
lama fundamentală. 


TALAMENCEFALUL 

(thalamencephalon) 

Este o masă cenuşie voluminoasă, situată de o 

{ )arte şi de alta a liniei mediane, formînd pereţii 
aterali ai ventriculului mijlociu (ventriculus ter- 
tius). Are o formă ovoidă, cu extremitatea mare 
aşezată posterior. Pe lîngă porţiunea principală, 
mai mult sau mai puţin omogenă la primul aspect: 
talamusul, numit încă şi stratul optic, talamence¬ 
falul mai cuprinde încă două formaţiuni: epitala- 
musul (epithalamus) şi metatalamusul (metathala- 
mus). Epitalamusul este aşezat dorsal şi posterior. 
Metatalamusul, care la mamifere se află — după 
cum îi arată şi numele — înapoia talamusului, 
ajunge la om sub extremitatea posterioară a aces¬ 
tuia. Epitalamusul cuprinde epifiza şi aparatul 
habenular, iar metatalamusul corpii geniculaţi. 


Talamusul (th a la mus) 

Raporturi. Din punctul de vedere al raportu¬ 
rilor talamusului i se consideră patru feţe: supe¬ 
rioară (dorsală), inferioară (ventrală), laterală, me¬ 
dială şi două extremităţi: anterioară şi posterioară. 
Două dintre feţe: cea superioară (dorsală) şi 
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Terihriu/ reiicu/â/^ 
Terifuriu/ /afera/ 
Lamina medui/aris media/is 


Terdor iui an fer/or 
Teri for io/ venfrico/ar 
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Teri for/o/ fafera/ 
Ter/for/o/ posferior 


Corpus genicu/afum mediafe 
/^udeus ruber 

Subsfanf/a n/gra 
Corpus mami//are 


Fig. 323. Schemă arătînd raporturile feţei superioare {A) şi feţei mediale a talamusului (5). 


cea medială sînt ventriculare. Celelalte două sînt 
ascunse. Dintre extremităţi, extremitatea anterioară 
este ascunsă, iar cea posterioară proemină în răs- 
pîntia ventriculului lateral. 

Talamusul este în întregime acoperit de telence- 
fal şi de terminaţiunea trunchiului cerebral. In 
cursul dezvoltării, pedunculii cerebrali (pedunculi 
cerebri) ajung sub straturile optice, mascînd faţa 
lor inferioară. Pe de altă parte, veziculele telen- 
cefalice, situate la început pe laturile diencefalului 
(numit din această cauză şi creierul intermediar), 
ajung la urmă să-l învelească şi să adere de faţa 
lui laterală şi superioară. Faţa laterală a talamusu¬ 
lui aderă de corpul striat al telencefalului. La ni¬ 
velul feţei superioare a talamusului aderenţa se 
face cu peretele subţire medial al veziculei telen- 
cefalice, reprezentat prin aria coroidiană. Aceasta 
delimitează ventriculul lateral. In consecinţă, o 
parte din faţa superioară a talamusului va fi în 
raport cu ventriculul lateral. A doua faţă ventri¬ 


culară este cea medială, care participă la formarea 
ventriculului median. 

Faţa superioara (dorsală) (fig. 323 A) este limi¬ 
tată lateral de şanţul optostriat cu stria terminalis, 
care o separă de nucleul caudat (nucleus caudatus). 
Şanţul optostriat este parcurs de vena corpului 
striat (vena thalamostriata) şi de tenia semicircu¬ 
lară (stria terminalis), ambele acoperite de epiteliul 
ependimar (lama cronoasă a unor autori), care se 
continuă medial cu lamina affixa. Tenia semicircu¬ 
lară (stria terminalis) este un fascicul subţire de 
fibre, care plecînd de la nucleul amigdalian în¬ 
conjură partea inferioară, posterioară şi superioară 
a talamusului. Se termină în regiunea spaţiului 
perforat anterior (substantia perforata anterior) şi 
a septului pelucid (septum pellucidum). Medial, 
faţa superioară este separată de faţa medială prin 
stria medulară (stria medullaris thalami). 

Faţa superioară (dorsală) a talamusului este 
acoperită de o lamă subţire de substanţă albă 
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numită stratul zonal (stratum zonale). Ea este par¬ 
cursă în diagonală de un şanţ, de-a lungul căruia 
sînt dispuse plexurile coroide ale ventriculului late¬ 
ral (plexus choroideus ventricul! lateralis) şi care 
din această cauză poartă denumirea de şanţuj 
coroidian. Şanţul împarte faţa superioară în două 
triunghiuri, unul anterolateral, iar altul postero- 
medial. Triunghiul anterolateral prezintă o umflă¬ 
tură, numită tuberculul anterior (tuberculum ante- 
rius thalami), care corespunde grupului de nudei 
anteriori ai talamusului (nucleus anterior thalami). 
Triunghiul anterolateral face parte din planşeul 
prelungirii frontale a ventriculului lateral (cornu 
anterius). In realitate, la acest nivel, planşeul este 
format de resturile ariei coroidiene, care sub forma 
unei membrane ependimare subţiri, acoperă triun¬ 
ghiul anterolateral. Triunghiul posteromedial este 
acoperit de pînza coroidă superioară (tela choroi- 
dea ventricul! tertii) şi deasupra de trigonul cere¬ 
bral — (fornix). Pînza coroidă se întinde transver¬ 
sal pînă la şanţurile coroidiene, unde se continuă 
cu plexurile coroide (plexus choroideus ventriculi 
lateralis), care parcurg aceste şanţuri. 

Pe partea medială a feţei superioare a tala¬ 
musului există o zonă puţin denivelată, aşezată 
sub planul triunghiului medial. Această zonă deni¬ 
velată se numeşte trigonul habenulei (trigonum 
habenulae) şi formează un mic triunghi cu baza 
posterioară. Pe muchia dorsomedială a straturilor 
optice, la limita dintre faţa medială şi cea dor¬ 
sală trece un mănunchi de fibre, care poartă denu¬ 
mirea de stria medullaris thalami. Ea începe în 
apropierea găurii interventriculare a lui Monro 
(foramen interventriculare) şi mergînd în direcţia 
posterioară se lăţeşte, alcătuind tocmai trigonul 
habenulei (trigonum habenulae). Partea posterioară 
a striei medulare poartă denumirea de habenula. 
în aria lui se află o mică proeminenţă, tuberculul 
habenulei, care este determinată de prezenţa unui 
nucleu cenuşiu — nucleul habenulei (nucleus ha¬ 
benulae). Cele două strii medulare se unsec într-o 
bandă transversală (commissura habenularum). De 
comisura habenulei este legată epifiza prin două 
lamele, care se numesc frîurile epifizei (habenulae). 

Unii autori descriu epifizei trei perechi de 
pedunculi. Striile medulare sînt numite pedunculij 
anteriori ai epifizei. Pedunculii mijlocii sînt două 
mici cordoane transversale, care plecînd de la 
epifiză se îndreaptă înspre straturile optice, de-a 
lungul marginii superioare a comisurii albe poste¬ 
rioare (commissura posterior). Ar mai exista şi 
pedunculii inferiori, care pleacă de la epifiză, co¬ 
boară oblic înainte, încrucişează anterior comisura 
posterioară şi se pierd în talamus. 

Faţa mediala (fig. 323 B) a talamusului este 
verticală, aşezată în plan sagital. Ea formează 
peretele lateral al ventriculului III. Cele două stra¬ 
turi optice sînt legate între ele prin adhaesio inter- 
thalamica (comisura cenuşie). Sudura dintre stra¬ 
turile optice este voluminoasă la mamiferele infe¬ 


rioare. La primate şi la om ea este reprezentată 
doar de o punte redusă, de substanţă cenuşie, care 
uneori poate lipsi. 

Faţa medială este delimitată în sus de stria 
medulară, iar în jos de şanţul hipotalamic. 

Faţa laterală a talamusului este ascunsă şi con¬ 
vexă în toate sensurile. Ea este coperită, ca şi 
faţa inferioară, de o lamă subţire, de substanţă 
cenuşie, care se numeşte stratul reticular, fiindcă 
este fenestrată de numeroasele fascicule de fibre 
care vin sau pleacă de la talamus la acest nivel. 
Faţa laterală este în raport, în sus, cu trunchiul 
nucleului caudat (nucleus caudatus), care i se 
alătură, iar mai jos cu capsula internă^ (capsula 
interna), mai ales cu braţul ei posterior (crus 
posterius). Prin intermediul acesteia, faţa laterală 
a talamusului vine în raport cu faţa dorsomedială 
a nucleului lentiform (nucleus lentiformis). 

Faţa inferioară a talamusului este separată de 
terminaţiunea pedunculilor cerebrali (pedunculus 
cerebri), prin regiunea suboptică sau subtalamică. 
Această regiune alcătuieşte frontiera sau pragul 
diencefalomezencefalic. în partea anterioară, sub 
straturile optice se insinuează puţin din formaţiu¬ 
nile hipotalamice. 

Extremitatea anterioară a talamusului este mai 
mică decît cea posterioară şi este foarte apropiată 
de cea de partea opusă. Ea este înconjurată de 
partea laterală de capul nucleului caudat (caput 
nudei caudati) şi în parte de stîlpii anteriori ai 
trigonului cerebral (columna fornicis). Cu aceştia 
din urmă delimitează gaura interventriculară (fo¬ 
ramen interventriculare, Monro), prin care trec 
(subependimar) plexurile coroide ale ventriculilor 
laterali (plexus choroideus ventriculi lateralis), 
continuîndu-se cu plexurile ventriculului mijlociu 
(plexus choroideus ventriculi tertii). Ceva mai 
jos, extremitatea anterioară este încrucişată trans¬ 
versal de comisura albă anterioară (comissura an¬ 
terior), care se îndreaptă către capul nucleului 
caudat şi regiunea sublenticulară. 

Extremitatea posterioară a straturilor optice 
este liberă în parte şi proemină în răspîntia ven¬ 
triculilor laterali (pars centralis). Ea este volu¬ 
minoasă, rotunjită şi poartă denumirea de pulvinar. 
Din cauza direcţiei oblice a axului mare a tala- 
musurilor, cele două extremităţi posterioare sînt 
mult mai îndepărtate între ele ca cele anterioare. 
Extremitatea posterioară a talamusului este încon¬ 
jurată de stîlpii posteriori ai trigonului cerebral 
(crus fornicis) şi de plexurile coroide (plexus cho¬ 
roideus ventriculi lateralis). Pe faţa inferioară a 
pulvinarului apar în relief cei doi corpi geniculaţi 
ai metatalamusului. 

Metatalamusul (metathalamus) 

Metatalamusul este alcătuit din cei doi corpi 
geniculaţi: corpul geniculat lateral (corpus genicu- 
latum laterale) şi corpul geniculat medial (corpus 
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geniculatum mediale) (fig. 323 A). Cel lateral este 
mai vechi din punct de vedere filogenetic ca cel 
medial. La început el are aproape aceeaşi lungime 
ca şi talamusul şi se întinde lateral de acesta. 
Mai tîrziu se reduce în dimensiuni şi ajunge pe 
faţa (ventrală) a stratului optic. Corpul geniculat 
medial apare mai bine conturat doar la mamifere. 
La primate, corpii geniculaţi se găsesc înapoia tala- 
musului, fapt pentru care au fost denumiţi meta- 
talamusul. La om, ei se află sub extremitatea pos- 
terioară a straturilor optice. 

Corpii geniculaţi laterali se prezintă ca nişte 
proeminenţe din masa talamusului. La ei se ter¬ 
mină rădăcinile tracturilor optice (tractus opticus), 
iar pe de altă parte sînt în legătură cu tuberculii 
cvadrigemen anterior prin intermediul braţului an¬ 
terior (brachium colliculi superioris). Corpul geni¬ 
culat medial este mai mic ca precedentul şi de 
culoare mai închisă. Anterior se termină în el 
rădăcina medială a tractului optic, iar posterior se 
continuă cu braţul posterior (brachium colliculi 
inferioris), care îl leagă de tuberculul cvadrigemen 
omonim. 


Nucleiî talamusului şi metatalamusului 

Talamusul este o masă cenuşie voluminoasă 
subdivizată într-o serie de grupuri de nudei, alcă¬ 
tuite la rîndul lor din alţi nudei secundari, de 
dimensiuni variabile. Criteriile de individualizare 
a nucleilor sînt: cito-, mieloarhitectura şi conexiu¬ 
nile lor. 

In interiorul talamusului se dispun lame de 
substanţă albă (laminae medullares thalami), care 


contribuie la separarea nucleilor (fig. 324). Astfel, 
lama medulară internă separă nucleul medial 
al talamusului (nucleus medialis thalami), de nu¬ 
cleul lateral (nucleus lateralis thalami). Fiecare din 
aceşti nudei are o porţiune superioară şi una in¬ 
ferioară, respectiv dorsală şi ventrală. 

în interiorul lamei medulare, se află o serie 
de grupuri celulare, cunoscute sub numele de nu¬ 
dei! intralaminari (nudei intralaminares thalami). 
Lama medulară internă se bifurcă în partea ei 
anterosuperioară, braţele rezultate înconjurînd nu¬ 
cleul anterior (nucleus anterior thalami). Dedesub¬ 
tul nucleului anterior şi celui lateral se întinde 
grupul important şi voluminos al nucleilor ven¬ 
trali (nucleus ventralis thalami). După unii autori, 
nucleii ventrali reprezintă în realitate subgrupa 
inferioară a nucleului lateral. 

Extremitatea posterioară a straturilor optice 
este ocupată de nucleii posteriori, situaţi la ni¬ 
velul pulvinarului. La nivelul feţei mediale a tala¬ 
musului se grupează cîţiva nudei, alcătuind teri¬ 
toriul sau nucleii ventriculari. Amintim în sfîrşit 
nucleul reticular, situat la nivelul zonei reticulare, 
care înconjură faţa laterală şi în parte faţa infe¬ 
rioară a stratului optic. 

Grupurile celulare din zona reticulară repre¬ 
zintă nişte nudei accesorii, pentru diferitele sub¬ 
grupe ale nucleului lateral; fiecare pentru sub¬ 
grupa în dreptul căreia se găseşte. Zona reticulară 
este separată de nucleul lateral prin lama medulară 
externă. 

Cu toate că se face o distincţie între talamus 
şi metatalamus, totuşi, în descrierea nucleilor tala- 
mici trebuie înglobaţi şi nucleii reprezentaţi de 

* Altă denumire pentru talamus. 


Nuc/eu/anfepornec/ia/ 
Nuc/eu/ cen/ra/ /a/era/ 


S/r/a medu/Zar/s //?a/am/ 
Nuc/eu/para/enia/ 

Nuc/eus media!fs dia/ami 

Aria param ediană an/erioarâ 
Nuc/eu/ reunien/ 

Nuc/eu/para cer/ra/ 
Tradus mami/Zo/ha/amicus 



Nuc/eus ven/ra/is /ha/ami pos/erior 

Nuc/eus ven/ra/is Zha/ami an/erior 
S/r ia Zer mi na Zis şi vena s/ria/a 

Nuc/eu//a/eropo/ar 

Nuc/eu/ ven/ra/ an/eromedia/ 
Nuc/eu/ ven/ra/ an/ero-/a/era/ 


Nuc/eu/ re/i cu/ar 
Zona in cer/a 


Fasc. in/raia/amic media/ 


Seciiune prin por/iunea anZerioara 


Fig. 324. Secţiune schematică prin extremitatea anterioară a talamusului pentru a demonstra nucleii care-1 compun. 
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l\luc/eu/ c/rca/ar 


Nuc/eus cen/-ra//s fha/ami 


Nucleulparafascicu/ar 



Nucleul laleral dorsal 
Nucleul lalero -poslerlon 
Nucleulpelicu/ar 


Nucleul cenlralposlero-laleral 

Nucleul venlralposlero-medial 
-Nucleul venlral poslero-Irler/op 


Sec/iune prin porllunea mijlocie 


Fig. 325. Secţiune schematică prin porţiunea mijlocie a talamusului pentru a demonstra nucleii care-1 compun. 


corpii geniculaţi: nucleul corpului geniculat medial 
(nucleus corporis geniculaţi medialis) şi nucleul 
corpului geniculat lateral (nucleus corporis geni- 
culati lateralis). 

în privinţa raporturilor reciproce dintre di¬ 
verşii nudei ai talamusului trebuie sa mai precizăm 
că ei se îmbracă concentric, ca foile unei cepe 
(fig. 325). Ca dimensiuni, cel mai mic este nucleul 
ventricular. El este învelit de nucleul medial, 
acesta de nucleul lateral, fiecare fiind mai volu¬ 
minos ca precedentul. Nucleul reticular, incompa¬ 
rabil mai subţire ca celelalte, formează o coajă 
subţire periferică, mai întinsă însă în suprafaţă 
decît formaţiunile pe care le acoperă. Nucleul 
anterior se află într-o scobitură formată de nu¬ 
cleul medial şi lateral, iar pulvinarul, cu forma sa 
rotunjită, acoperă extremitatea posterioară a celor 
doi nudei precedenţi. Corpii geniculaţi se află 
sub pulvinar. 

în rezumat putem spune că talamusul cuprinde 
următorii nudei (mai corect grupuri nucleare): 

— nucleul anterior (n. anterior thalami); 

— nucleul medial (n. medialis thalami); 

— nucleul ventral (n. ventralis thalami); 

— nucleul lateral (n. lateralis thalami); 

— nucleul posterior; 

— nucleul ventricular; 

— nucleul reticular; 

— nucleii intralaminari (n. intralaminares tha- 
lami); 

— nucleul corpului geniculat medial (n. cor¬ 
poris geniculaţi medialis); 

— nucleul corpului geniculat lateral (n. cor¬ 
poris geniculaţi lateralis). 

Nomenclatura internaţională nu aminteşte din¬ 
tre aceştia nucleul posterior, ventricular şi reticu¬ 
lar, după cum se poate vedea din lipsa denumiri¬ 
lor latineşti corespunzătoare. Nici nucleii ventrali 


nu sînt înglobaţi în nucleul lateral, ci amintit 
separat. în schimb, centrul median al lui Luys 
este menţionat ca un nucleu independent, sub ter¬ 
menul de nucleus centralis thalami. După mulţi 
autori, acest nucleu face parte topografic din nu¬ 
cleul medial, iar din punct de vedere funcţional 
din nucleii intralaminari. 

Am precizat mai înainte că aşa-numiţii nudei 
ai talamusului sînt în realitate grupuri de nudei. 
Dăm în cele ce urmează un tabel cuprinzînd 
subdiviziunile acestor nudei: 


Nucleul anterior 
(N. anterior 
thalami) 


n. anteroventral 
n. anterodorsal 
n. anteromedial 
n. paratenial 


Nucleul medial 
(N. medialis 
thalami) 

Nucleul lateral 
(N. lateralis 
thalami) 

Nucleul ventral 
N. ventralis 
thalami 


porţiunea magnocelulară 
porţiunea parvocelulară 

nucleul laterodorsal 
nucleul lateroposterior 


n. ventral pos¬ 
terior 

(n. ventralis 
thalami post.) 


n. ventral postero- 
lat. 

n. ventral postero- 
med. 

n. ventral postero- 
inf. 

n. arcuat 


n. ventral intermediar (n. ventralis 
thalamis intermedius) 
n. ventral ante- n. lateropolar 


rior (n. ven¬ 
tralis thalami 
anterior) 


n. ventral antero- 
lat. 

n. ventral antero- 
med. 


Nucleii intra- n. circular n. central lateral 

laminari n. paracentral 

N. intralami¬ 
nares thal. 


n. central (n. centromedian Luys) 
(n. centralis thalami) 
n. parafascicular 
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Nucleul poşte- pulvinarul n. pulvinar anterior 

rior n. pulvinar medial 

n. pulvinar lateral 
n. pulvinar inferior 
porţiunea compactă 
a pulvinarului 
porţiunea radiată a 
pulvinarului 

n. suprageniculat 

Nucleul ventr'i- (n. reuniens) 

cular 

aria paramediană anterioară 
aria paramediană intermediară 
aria paramediană inferioară 
aria paramediană posterioară 


Corpii geniculaţi atît cel lateral cît şi cel me¬ 
dial sînt alcătuiţi din cîte un nucleu principal, vo¬ 
luminos şi un nucleu accesor mai mic. Corpul 
geniculat lateral are structură laminară. 


CONEXIUNILE TALAMUSULUI 

Talamusul este un mare centru senzitiv sub- 
cortical. El reprezintă o staţie de întrerupere obli- 
Şatorie pentru căile tuturor formelor de sensibilitate, 
in drumul lor spre zona superioară de inte- 
graţie — scoarţa cerebrală. De la această regulă 
există o singură abatere, reprezentată prin căile 
olfactive, care ating cortexul direct, fără să mai 
treacă prin talamus. Ca valoare funcţională, tala¬ 
musul este un centru senzitiv subordonat scoarţei 
cerebrale. 

Diferiţii nudei ai straturilor optice primesc 
fibre aferente şi emit fibre eferente. Trebuie să pre¬ 
cizăm însă de la început că nu toate fibrele efe¬ 
rente au o destinaţie corticală. Unele se termină 
în nucleii cenuşii subcorticali. După locul de ter- 
minaţiune a fibrelor eferente deosebim în talamus 
nudei cu proiecţie corticală şi nudei cu proiecţie 
subcorticală. 

Legătura dintre scoarţă şi nucleii din prima ca¬ 
tegorie are loc nu numai în sens talamocortical 
(fasc. thalamocorticales), ci şi invers, în sens 
corticotalamic (fasc. corticothalamici). Prin aceste 
legături, nucleii talamici şi cîmpurile corticale pe 
care se proiectează sînt solidarizate în unităţi func¬ 
ţionale. Leziunile corticale provoacă degeneres- 
cenţa nucleilor corespunzători. Excitaţia experi¬ 
mentală fie a scoarţei, fie a nucleilor talamici pro¬ 
voacă modificări electrice în cealaltă componentă 
a cuplului. între talamus şi nucleii subcorticali în 
schimb, conexiunile au loc într-o singură direcţie, 
şi anume în direcţia talamonucleară. Căile mari 
ascendente se termină în nucleii cu proiecţiune 
corticală. S-a observat însă că aproape toate aceste 
căi trimit colaterale şi înspre nucleii cu proiecţie 
subcorticală. în consecinţă, aceste căi impresio¬ 
nează concomitent atît scoarţa cît şi nucleii bazali. 


în cele ce urmează vom expune conexiunile 
talamusului mai întîi în ansamblul lor, iar după 
aceea conexiunile diferitelor grupuri nucleare. Ta¬ 
lamusul este sediul ultimului neuron al lanţului 
ascendent al analizatorilor. La nivelul lui se gă¬ 
seşte neuronul talamocortical, care leagă nucleul 
respectiv de scoarţa cerebrală. în consecinţă, în 
talamus se termină axonul celui de-al doilea neu¬ 
ron, cel al deutoneuronului, cînd lanţul analiza¬ 
torului este simplu, sau ultima piesă a înlănţuirii 
neuronale care înlocuieşte deutoneuronul, în cazul 
căilor mai complexe. 

Majoritatea fasciculelor ascendente ajung la 
talamus pe calea panglicii lui Reil (lemniscus 
medialis). în compoziţia acesteia intră deutoneu- 
ronii din nucleii lui Goli şi Burdach (nucleus 
gracialis şi cuneatus), care vehiculează sensibili¬ 
tatea proprioceptivă conştientă şi sensibilitatea tac¬ 
tilă epicritică. Căile sensibilităţii exteroceptive din 
teritoriul medular — fasciculele spinotalamice- 
alcătuiesc o altă componentă a panglicii: lemniscus 
spinalis. Sensibilitatea extero- şi proprioceptivă din 
domeniul nervilor cerebrali, precum şi sensibili¬ 
tatea gustativă şi vestibulară trece de asemenea 
prin lemniscul medial. Fibrele provenite din nu¬ 
cleul sensitiv al trigemenulul formează panglica 
trigeminală (lemniscus trigeminalis). 

Prin porţiunea laterală a panglicii lui Reil 
(leniniscus lateralis) trec fibrele deutoneuronului 
auditiv spre metatalamus. Tot în metatalamus 
se termină deutoneuronul căii vizuale, care ajunge 
pînă acolo prin tractul optic (tractus opticus). Co¬ 
nexiunile cerebeloase ajung la talamus prin inter¬ 
mediul pedunculilor cerebeloşi superiori (peduncu- 
lus cerebellaris superior). 

De la talamus pleacă spre scoarţa cerebrală 
un număr foarte mare de fibre, care împreună cu 
fibrele care leagă scoarţa de talamus alcătuiesc 
radiaţiile talamice (corona radiata) (fig. 326). Ele¬ 
mentele sale componente sînt aşezate la început în 
apropierea suprafeţei straturilor optice, deci în 
partea medială a capsulei interne. De acolo pă¬ 
trund în centrul oval şi se îndreaptă spre faţa pro¬ 
fundă a scoarţei cerebrale. 

în cadrul radiaţiilor talamice se disting, după 
direcţia fibrelor, diferiţi pedunculi. Se descriu un 
peduncul superior, inferior, anterior şi posterior. 
Pedunculul anterior trece prin braţul anterior al 
capsulei interne spre lobul frontal. Pedunculul 
superior se îndreaptă spre circumvoluţiile pre- şi 
postcentrală (gyrus pre- şi postcentralis) şi regiu¬ 
nile învecinate, trecînd prin braţul posterior al 
capsulei interne (crus posterlus capsulae internae), 
înapoia fasciculului piramidal. Această regiune 
unde se despart căile urmate de sensibilitatea tac¬ 
tilă, auditivă şi vizuală se numeşte senzitivă. Pe¬ 
dunculul posterior realizează legătura dintre tala¬ 
mus şi lobul occipital, precum şi zonele învecinate 
ale lobului parietal şi temporal. Pedunculul inferior 
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Penducu/u! super/or (nsscu/' din nuc/eus Ishra/is fhalamij 



Pedunculul anhrion 


PJuc/. medialis fha la mi 


Pedunculul inFero-inlern 


laleralis Ibalami 
Pulvinan 


oplica 


Fîg. 326. Pedunculii talamici. 


Străbate porţiunea sublenticulară a capsulei interne 
(pars sublentiformis capsula^ internae) şi se pierde 
în lobul temporal şi lobul insulei. 

Radiaţiile optice (radiatio optica) leagă corpul 
geniculat lateral (corpus geniculatum laterale), de 
scoarţa vizuală de pe buzele scizurei calcarine 
(sulcus calcarinus). In drumul lor, aceste radiaţii 
se află la început în zona retrolenticularăa capsu¬ 
lei interne (pars retrolentiformis capsulae internae). 
De acolo iau o direcţie anterolaterală, pe urmă, 
în interiorul lobului temporal cotesc, formînd 
cotul temporal al radiaţiilor şi se îndreaptă pos¬ 
terior, lateral de prelungirea sfenoidală şi occi¬ 
pitală a ventriculilor laterali (cornu inferius şi 
cornu posterius). înapoia prelungirii occipitale 
radiaţiile optice descriu un al doilea cot — cotul 
occipital — şi se pierd în buzele scizurii calcarine. 

Radiaţiile acustice (radiatio acustica) leagă 
corpul geniculat medial (corpus geniculatum me¬ 
diale) de aria auditivă a primei circomvoluţii tem¬ 
porale (gyrus temporalis superior, gyri temporales 
transversi [Heschhl]). Şi ele trec la început prin 
porţiunea retrolenticulară a capsulei interne, dea¬ 
supra căilor vizuale. Pe urmă descriu un cot cu 
direcţia superioară şi, în sfîrşit, se termină în faţa 
profundă a scoarţei. 

Pe lîngă căile ascendente care se termină în 
talamus şi pe lîngă legăturile talamocorticale situate 
în continuare, talamusul mai are şi multiple legă¬ 
turi subcorticale. 

Talamusul are conexiuni cu corpul striat. Există 
fibre talamolenticulare, talamocaudate şi fibre cu 
direcţie inversă, striotalamioe, care provin mai ales 
de la nucleul lentiform. Prin intermediul acestor 


conexiuni, talamusul acţionează asupra căilor des¬ 
cendente ale sistemului extrapiramidal, care por¬ 
nesc sau sînt în legătură cu nucleii mai sus amin¬ 
tiţi ale corpului striat. Pe de altă parte, talamusul 
reprezintă un nucleu important pe traiectul unor 
circuite corticostriotalamocorticale, corticostrioru- 
brotalamocorticale şi corticopontocerebelotalamo- 
corticale, prin intermediul cărora se exercită un 
control cortical al activităţii motoare. 

Amintim, în fine, legăturile descendente ale 
talamusului cu nucleul roşu (nucleus ruber), cu 
substanţa reticulată a trunchiului cerebral, pre¬ 
cum şi puţinele fibre talamice ale fasciculului 
rubroolivar sau fasciculul central al calotei (tractus 
tegmentalis centralis). 

Conexiunile talamohipotalamice vor fi studiate 
la hipotalamus. 

Conexiunile nucleilor cu proiecţie corticală, 
Nucleii cu proiecţie corticală se împart în două 
grupuri: nudei de releu şi nudei de asociaţie. 

Nucleii de releu. Componentele panglicii lui 
Reil (lemniscus medialis), abordează grupul poste¬ 
rior al nucleilor ventrali (n. ventralis thalami). 

Fasciculele spinotalamice (tr. spinothalamicus) 
se termină în nucleul ventral posteroinferior. în 
nucleul ventral posteromedial (nucleul arcuat) se 
termină fibrele panglicii lui Reil, care vehiculează 
sensibilitatea exteroceptivă din teritoriul nervilor 
craniali: fibrele nucleotalamice, cunoscute şi sub 
numele de panglica trigeminală (lemniscus trigemi- 
nalis). Porţiunea principală a panglicii lui Reil 
(lemniscus medialis), şi anume fibrele bulbotala- 
mice se pun în contact cu nucleul ventral postero- 
lateral. 
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Formaţiunile panglicii lui Reil îşi păstrează 
dispoziţia mănunchiurilor lor de fibre şi la termi- 
naţiune, aşa încît există o somatotopie şi la nivelul 
nucleilor talamici. Deci, grupul posterior al nu¬ 
cleului ventral primeşte impresiuni exteroceptive şi 
proprioceptive conştiente prin panglica lui Reil. 
Pe lingă lemnisc, grupul posterior mai primeşte 
incitaţii proprioceptive prin colaterale din fasci¬ 
culul longitudinal posterior, pedunculii cerebeloşi 
superiori etc. 

Proiecţia corticală a grupului posterior se face 
pe circumvoluţia retrorolandică (gyrus postcen- 
tralis), în felul următor: nucleul ventral postero- 
inferior pe cîmpul 3b, nucleul ventral posterolateral 
pe cîmpul 1 şi 2 şi nucleul ventral posteromedial 
pe cîmpul 2. 

Nucleul ventral intermediar (n. ventralis tha- 
lami intermedius) este locul de terminaţiune a 
fibrelor vestibulotalamice şi a unor colaterale din 
pedunculii cerebeloşi superiori. Nucleul se proiec¬ 
tează pe cîmpul 3a. 

Subdiviziunile grupului anterior al nucleului 
ventral (n. ventralis thalami anterior) sînt în legă¬ 
tură cu căile cerebeloase, care trec prin pedunculul 
cerebelos superior şi cu eferenţele globului palid, 
în nucleul ventral anterolateral (porţiunea poste- 
rioară), se termină fibrele de provenienţă cerebe- 
loasă, cuprinse în pedunculii cerebeloşi superiori 
(peduncuîus cerebellaris superior). Somatotopiei 
nucleilor cerebeloşi îi corespunde o somatotopie 
analogă a acestui teritoriu a talamusului. Segmen¬ 
tul posterior al nucleului ventral anterolateral se 
proiectează pe cîmpul motor 4. Porţiunea ante¬ 
rioară a nucleului primeşte fibre palidotalamice, pe 
care le proiectează pe zona promotoare — cîmpul 
4a şi 4b. Alte aferenţe palidotalamice ajung la 
nucleul lateropolar şi de acolo sînt transmise de 
asemenea zonei promotoare — cîmpul 6 şi 4S. 

La nucleul ventral anteromedial ajung aferenţe 
de la nucleul interstiţial (nucleul fasciculului lon¬ 
gitudinal medial), precum şi de la cerebel. Impulsu¬ 
rile sosite de la ele se pare că se proiectează în 
cîmpul 8 — aria oculară — şi sînt în legătură 
cu motilitatea globului ocular. 

Conexiunile nucleului reticulat nu sînt prea bine 
cunoscute. Căile care abordează nucleii ventrali 
se pare că trimit colaterale şi la fragmentul zonei 
reticulate, situat în dreptul acestora. 

Nucleii anteriori (nucleus anterior thalami) sînt 
în legătură cu hipotalamusul şi cu aparatul olfac¬ 
tiv. Ei primesc aferenţe de la tuberculii mamilari 
— fasciculul mamilotalamic — (tr. mamilotha- 
lamicus), de la centrii olfactivi bazali şi de la 
nucleii hipotalamici. Eferenţele nucleilor anteriori 
se termină în circumvoluţia corpului calos (gyrus 
cinguli), în cîmpurile 32 şi 24. 

Nucleul medial al talamusului primeşte afe¬ 
renţe din zona spaţiului perforat posterior (fossa 
interpeduncularis), de la globul palid, nucleul 
amigdalian, precum şi de la ceilalţi nudei dience- 


falici: nudei ventrali, nudei ventriculari şi de la 
hipotalamus. Eferenţele sale se proiectează pe por¬ 
ţiunea anteroinferioară a lobului frontal — 
cîmpurile 8, 9, 10, 11, 13, 14, 44, 45, 46, 47. 

Corpul geniculat lateral (nucleus corporis geni- 
culati lateralis) reprezintă o staţie de întrerupere 
pe căile vizuale. La el se termină fibrele aduse de 
tracturile optice (tractus opticus). Eferenţele con- 
stlituind radiaţiile optice (radiatio optica), se în¬ 
dreaptă spre zona vizuală a lobului occipital: 
cîmpul 17, 18 şi 19. Pe lîngă radiaţiile optice de 
la corpul geniculat lateral mai pleacă fibre — cu 
rol reflex — spre tuberculii cvadrigemeni anteriori 
(colliculus superior), pe care-l abordează prin bra¬ 
ţul coliculului anterior (brachium colliculi superio- 
ris), dar mai ales spre nucleii preteotali. 

în corpul geniculat medial (nucleus corporis 
geniculati medialis) se termină cea mai mare parte 
a fibrelor acustice, vehiculate de porţiunea late¬ 
rală a panglicii lui Reil (lemniscus lateralis). De 
la nivelul lui pornesc radiaţiile acustice (radiatio 
acustica), pînă la prima circumvoluţie temporală 
(gyrus temporalis superior), cîmpurile 41 şi 42. Pe 
lîngă lemniscul lateral, corpul geniculat medial mai 
primeşte fibre şi de la tuberculii cvadrigemeni 
posteriori (colliculus inferior). De asemenea, se 
mai termină la nivelul lui fibrele comisurii lui 
Gudden, care, trecînd prin tracturile şi chiasma 
optică, uneşte corpii geniculaţi mediali şi tuberculii 
cvadrigemeni posteriori de o parte cu cei de 
partea opusă. 

Nucleii de asociaţie, Nucleii de asociaţie nu 
primesc aferenţe dinafara diencefaiului; fibrele 
care se termină aici provin de la ceilaţi nudei 
talamici. 

Nucleii laterali (nucleus lateralis thalami), nu¬ 
cleul laterodorsal şi lateroposterior primesc aferenţe 
de la nucleii ventrali şi de la nucleul medial. Fi¬ 
brele lor eferente se proiectează pe scoarţa lobului 
parietal (cîmpurile 5 şi 7). 

în nucleii pulvinarului se termină fibre prove¬ 
nind de la corpii geniculaţi (nn. corporis genicu¬ 
lati), dar ei sînt în legătură şi cu alţi nudei tala¬ 
mici. Ei trimit fibre înspre scoarţa cerebrală, la 
nivelul parietal — cîmpul 7, 39, lobul temporal 
— cîmpul 37 şi lobul occipital — cîmpul 17, 19. 

Nucleii cu proiecţiune subcorticalâ, Nucleii in- 
tralaminari primesc fibre aferente de la cerebel 
(nucleul dinţat — nucleus dentatus şi nucleii din¬ 
ţaţi accesorii — nucleus emboliformis) şi colate¬ 
rale din calea bulbotalamică (lemniscus medialis) 
i din fasciculul longitudinal posterior (fasciculus 
ongitudinalis dorsalis). Fibrele lor eferente se în¬ 
dreaptă înspre corpul striat (corpus striatum), 
capul nucleului caudat (nucleus caudatus), putamen, 
globul palid, nucleul parafascicular şi spre nucleul 
medial al ^ talamusului. 

Conexiunile nucleilor ventriculari sînt încă 
destul de puţin precizate. Ei trimit eferenţe la 
hipotalamus şi la mezencefal. Se pare că au 
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legături şi cu fasciculul longitudinal posterior al 
lui Schiitz (fasciculus longitudinalis dorsaUs). 

Talamencefalul provine din lama alară a ved¬ 
eniei diencefalice. Lama fundamentală a diencefa- 
lului dă naştere la o zonă întinsă transversal, la 
nivelul bazei encefalului. Porţiunea mediană a 
acestei zone formează peretele inferior al ventri¬ 
culului mijlociu şi se numeşte hipotalamus. Porţiu¬ 
nea laterală se găseşte sub straturile optice şi poartă 
denumirea de regiunea suboptică sau subtalamică. 
Cu toate că cele două formaţii se 2 i{\^ în continui¬ 
tate, şi chiar se interpătrund atît din punct de ve¬ 
dere morfologic cît şi funcţional, trebuie să se facă 
o deosebire între regiunea suboptică, ataşată siste¬ 
mului extrapiramidal, şi hipotalamusul care repre¬ 
zintă un centru vegetativ superior. 


Epitalamusul (epithalamus) 

Epitalamusul este alcătuit din două porţiuni, 
fără legături funcţionale aparente între ele: din epi- 
fiza (corpus pineale) şi din aparatul habenular. 


Aparatul habenular (trigonul habenulei — trigo- 
num habenulae), stria medulară (stria medullaris 
thalami) şi pedunculii epifizei (habenula şi com- 
missura habenularum) l-am descris o dată cu faţa 
superioară a talamusului în care se integrează 
(fig. 327). 

Epifiza este dezvoltată printr-o evaginaţie a 
tavanului diencefalic, de unde şi-a şi luat numele 
de epifiză — excrescenţă superioară —, în opoziţie 
cu hipofiza — escrescenţa inferioară a diencefa- 
lului. Epifiza se prezintă ca un corpuscul de forma 
unui con turtit de sus în jos, cu baza îndreptată 
anterior. Ea a fost comparată cu un con de brad, 
care i-a adus numele de glanda pineală sau de 
conarium. Epifiza este aşezată între spleniul corpu¬ 
lui calos (splenium corporis callosi), care se află 
deasupra şi tuberculii cvadrigemeni anteriori (colli- 
cus superior), care se găsesc dedesubt. Spaţiul dintre 
tuberculii cvadrigemeni anteriori se mai numeşte şi 
patul glandei pineale. 

Epifiza este legată de comisura habenulară 
(commissura habenularum), prin frîurile ei — ha- 
benulele. Ea este înconjurată din toate părţile 
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Fig. 327. Regiunea epitalamică. 
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— exceptînd baza — de pia mater. Baza priveşte 
înainte, spre cavitatea ventriculului mijlociu (ven- 
triculus tertius). Acesta trimite o prelungire în 
mijlocul ei, care împarte glanda — incomplet — 
într-o lamă superioară şi într-una inferioară. Pre¬ 
lungirea se numeşte recesul pineal (recessus pinea- 
lis). Sub recesul pineal se află comisura posterioară, 
iar inferior de aceasta, orificiul apeductului lui 
Sylvius (aqueductus cerebri). Deasupra bazei supe¬ 
rioare a epifizei se găseşte o altă evaginaţie a ven¬ 
triculului, care poartă denumirea de recesul supra- 
pineal (recessus suprapinealis). 

în ceea ce priveşte structura, epifiza este alcă¬ 
tuită din celule pineale, grupate în mici lobuli, 
separaţi între ei de tracturi conjunctivovasculare, 
între celulele pineale se găsesc celule nevroglice. 
Fibrele gliale pătrund în septele conjunctivovascu- 
lare, aşa încît la nivelul epifizei separaţia dintre 
formaţiile tisulare de provenienţă ecto- şi mezo- 
dermală nu este aparentă. în structura glandei 
survin modificări involutive, după vîrsta de 7 ani. 
După 14 ani apar în interiorul epifizei concreţiuni 
calcare, care se înmulţesc cu vîrsta (acervulus). 

Epifiza are conexiuni nervoase. Din aparatul 
habenular (stria medulară, nucleul habenulei) pro¬ 
vin fibre care alcătuiesc o reţea între celulele pi¬ 
neale. Pe de altă parte pătrund în organ fibre 
vegetative, de-a lungul vaselor provenite din pia 
mater. 

Din punct de vedere funcţional, rolul epifizei 
a fost multă vreme necunoscut. Structura senzorială 
de la vertebratele inferioare a dispărut complet. 
Cercetările din ultimul timp, mai ales ale şcolii 
româneşti, ale Acad. C. I. Parhon, St. Milcu şi 
colaboratorii, au stabilit că epifiza este o glandă 
endocrină, cu un rol important în dezvoltare. Epi¬ 
fiza este un frenator al sferei sexuale şi joacă un 
rol în creşterea şi în metabolismul protidic, glucidic 
şi mineral. 


HIPOTALAMUSUL (hypoţhaiamus) 

Hipotalamusul reprezintă partea ventrală a 
diencefalului, care formează totodată podeaua ven¬ 
triculului mijlociu (ventriculus tertius). El este 
singura porţiune a diencefalului, care apare la su¬ 
prafaţă la adult, în zona mijlocie a bazei encefa- 
lului (basis cerebri). Dinspre cavitatea ventriculară 
el este delimitat faţă de talamus prin şanţurile 
hipotalamice (sulcus hypothalamicus). La supra¬ 
faţă, limitele lui sînt reprezentate de chiasma şi 
tracturile optice (chiasma opticum şi tractus optl- 
cus), şi de spaţiul perforat posterior (substantia 
perforata posterior). 

înaintea spaţiului perforat posterior se observă 
două proeminenţe rotunjite, simetrice, de o colora¬ 
ţie albicioasă, numite tuberculii mamllari (corpus 


mamillare). Ele alcătuies porţiunea mamilară a 
hipotalamusului. înaintea tuberculilor mamilari, pe¬ 
retele bazai al encefalului este bombat în direcţia 
inferioară. Această zonă bombată se numeşte tuber 
cinereum. Dinspre cavitatea ventriculară, tuberul 
este concav şi reprezintă un punct decliv al ven¬ 
triculului mijlociu. Tuber cinereum se continuă 
macroscopic dincolo de limitele diencefalului, cu 
formaţiunile din jur. Astfel, pe deasupra chiasmei 
optice el este în continuitate cu lama terminală 
(lamina terminalis), iar peste tracturile optice cu 
substanţa nervoasă a spaţiului perforat anterior. 
Pe deasupra tuberculilor mamilar se află în legă¬ 
tură cu spaţiul perforat posterior. De partea cea 
mai declivă a lui tuber cinereum se prinde tulpina 
pituitarei, de care este legată hipofiza (hypophy- 
sis). Partea iniţială a tulpinei este excavată. Ea are 
forma unei pîlnii care se numeşte infundibul (in- 
fundibulum), şi care continuă în jos excavaţia 
tuberului. Pe urmă, tulpina pituitară se transformă 
într-un cordon plin, de direcţie uşor oblică, în 
jos şi înainte, de care se găseşte atîrnată hipofiza. 

Hipofiza (hypophysis) sau glanda pituitară 
este o glandă cu secreţie internă, care este strîns 
legată de hipotalamus nu numai din punct de 
vedere topografic, ci şi funcţional (fig. 328). 
Pentru amănunte v. pag. 231 (glande cu secreţie 
internă). 

Chiasma nervilor optici (chiasma opticum) este 
o lamă de substanţă albă, dispusă transversal. De 
la colţurile sale laterale pleacă în direcţie anteri¬ 
oară nervii optici (n. opticus), iar în direcţie poste¬ 
rioară tracturile optice (tractus opticus). Examinată 
pe secţiunea sagitală, chiasma are o direcţie puţin 
oblică în jos şi înainte. Pe ea se termină înainte 
lama terminală, iar înapoi tuber cinereum. Prin 
faţa sa superioară, chiasma ia parte la formarea 
planşeului ventriculului III. Deasupra ei se găseşte 
recesul optic (recessus opticus). Iar înapoia ei infun- 
dibulul (infundibulum). Faţa inferioară a chiasmei 
se găseşte pe cortul hipofizei (diaphragma sellae), 
imediat înapoia şanţului optic al sfenoidulul. 
Chiasma alcătuieşte porţiunea optică a hipotala¬ 
musului. 

De la unghiurile chiasmei pornesc în direcţia 
posterioară două benzi de substanţă albă, care 
poartă denumirea de tracturile optice (tractus op¬ 
ticus). De la origine ele se îndreaptă divergent spre 
pedunculii cerebrali, alcătuind latura posterome- 
dială a spaţiului perforat anterior. Mai înapoi pă¬ 
trund în despicătura lui BIchat, înconjură faţa infe¬ 
rioară şi medială a pedunculilor cerebrali şi se 
bifurcă într-o rădăcină laterală şi una medială. 
Rădăcinile se termină în corpii geniculaţi omo- 
nîmi. Denumirea de corp geniculat (corpus geni- 
culatum) provine de Ia asemănarea cu un genunchi 
a cotiturii bruşte a tractului optic, la nivelul tre¬ 
cerii în corpul geniculat lateral. Din punctul de 
vedere al provenienţei fibrelor care intră în con¬ 
stituţia nervilor chiasmei şi bandeletelor optice, 
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Fig. 328. Secţiune sagitală prin creier demonstrînd ventriculul III şi regiunea hepotalamică. 


aceste formaţiuni reprezintă fasciculele exteriori¬ 
zate ale sistemului nervos central. Ele reprezintă 
calea urmată de axonii deutoneuronilor căii optice. 


Nucleii hipotalamusului 

Nucleii vegetativi ai hipotalamusului se găsesc 
dispuşi mai ales subependimar, în apropierea ca¬ 
vităţii ventriculului al IlI-lea. Limitele extraven- 
triculare ale hipotalamusului le-am văzut la des¬ 
crierea macroscopică a regiunii. Intraventricular, 
limitele lui sînt marcate în sus de şanţul hipotala- 
mic al lui Monro (sulcus hvpothalamicus), iar în 
jos de şanţul tuberoinfundibular (nu întotdeauna 


vizibil), care separă tuber cinereum de infundibu- 
lul tulpinei hipofizare (infundibulum). 

Nucleii hipotalamusului se împart în patru gru¬ 
puri principale, fiecare cuprinzînd mai mulţi nu¬ 
dei. Distingem grupul anterior, mijlociu, lateral^ şi 
posterior (fig. 329). Grupul mijlociu şi lateral sînt 
simetrice, aşa încît în total hipotalamusul cuprinde 
şase grupuri nucleare. 

Grupul anterior este alcătuit din nucleul supra- 
optic (nucleus supraopticus) şi nucleul paraventri- 
cular (nucleus paraventricularis). Unii mai^ de¬ 
scriu şi un nucleu preoptic. Nucleul supraoptic se 
găseşte deasupra chiasmei şi tracturilor optice, pe 
care le întovărăşeşte pînă la nivelul porţiunii mij¬ 
locii a lui tuber cinereum. Nucleul paraventricular 
este aşezat ceva mai sus, fiind situat între stîlpul 
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Fig. 329. Nucleii hipotalamusului. 
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anterior al trigonului (columna fornicis) şi peretele 
ventricular. Nucleii grupului anterior sînt formaţi 
din celule destul de voluminoase, cu activitate 
neurosecretorie. Produsele de secreţie sînt transpor¬ 
tate la hipofiză, de-a lungul axonilor grupaţi în 
caile neurosecretorii — fasciculul supraoptico- 
hipofizar — (tractus supraopticohypophysialis) şi 
fasciculul paraventriculohipofizar. Regiunea ocu¬ 
pată de grupul nucleilor anteriori este foarte bogat 
vascularizată. 

Grupul mijlociu cuprinde nucleul infundibular, 
nucleul ventromedial (n. ventromedialis), nucleul 
dorsomedial (n. dorsomedialis) şi aria hipotalamică 
posterioară (n. posterior). Tot acestui grup ar apar¬ 
ţine cei mai mediali dintre nucleii tuberali, care 
vor fi descrişi şi la grupul nucleilor laterali ai hipo- 
talamusului. Grupul mijlociu este caracterizat prin 
celule mici. 

Nucleul infundibular se dispune circular în 
zona de legătură dintre infundibul şi tuber cine- 
reum. La nivelul lui lipseşte stratul glial subepen- 
dimar, fapt care uşurează schimburile cu lichidul 
cerebrospinal. Nucleul ventromedial este aşezat 
dorsal de precedentul şi este nucleul cel mai volu¬ 
minos al tuberului. Nucleul dorsomedial se află 
dorsal şi puţin posterior de cel ventromedial. Aria 
hipotalamică posterioară ocupă porţiunea poste¬ 
rioară a grupului nuclear. De la ea pleacă eferenţe 
descendente spre trunchiul cerebral şi măduva 
spinării. 

Grupul lateral este format din nucleii ariei 
hipotalamice laterale: nucleul tuberomamilar şi nu¬ 
dei tuberali laterali (nudei tuberales). 

Nucleul tuberomamilar se întinde j>e toată lun¬ 
gimea zonei laterale. El se află lateral şi posterior 
de stîlpul anterior al trigonului cerebral. O por¬ 
ţiune a sa din imediata apropiere a stîlpului poartă 
denumirea de nucleul perifornical. Nucleii laterali 
ai tuberului formează grămezi celulare bine deli¬ 
mitate, care se întind de la nivelul tracturilor 
optice (de deasupra lor) pînă în apropierea plan- 
şeului ventriculului III, proeminînd uneori în ju¬ 
mătatea posterioară a suprafeţei tuber cinereului. 
Cei mai mediali aparţin grupului nucleilor me¬ 
diali, sub denumirea de nucleii mediali ai tuberului. 

Grupul posterior cuprinde nucleii tuberculilor 
mamilari (nudei corpis mamillaris) şi nucleii pre- 
mamilari. Fiecare tubercul mamilar este format 
dintr-un nucleu medial mai voluminos, cu celule 
mici şi un nucleu lateral mai mic cu celule volu¬ 
minoase. Nucleii premamilari se disting într-unul 
dorsal şi unul anterior. 

în rezumat, nucleii hipotalamusului sînt urmă¬ 
torii: 

Grupul anterior: 

nucleul supraoptic 
(nucleus supraopticus) 
nucleul paraventricular 
(n. paraventricularis) 
nucleul preoptic 


Grupul mijlociu: 


Grupul lateral: 


Grupul posterior: 


nucleul infundibular 
nucleul dorsomedial 
(n. dorsomedialis) 
nucleul ventromedial 
(n. ventromedialis) 
aria hipotalamică posterioară 
(n. posterior) 
nucleii tuberali mediali 
(n. tuberales) 

nucleul tuberomamilar 
nucleii tuberali laterali 
(n. tuberales) 

nucleii tuberculilor mamilari 
(n. corporis mamilaris) 
nucleii premamilari 


Conexiunile hipotalamusului 

Hipotalamusul este un important centru nervos, 
în legătură cu aparatul organovegetativ. După 
Bîcov şi Konradi el constituie veriga intermediară 
între talamus şi scoarţa cerebrală, pe de o parte, 
şi sistemul nervos vegetativ, pe de alta. Impulsurile 
aferente sosesc la hipotalamus din toate direcţiile, 
mai ales de la nivelul scoarţei — direct sau in¬ 
direct — şi de la nivelul straturilor optice. Excita¬ 
ţia nucleilor hipotalamici acţionează asupra neuro¬ 
nilor sistemului organovegetativ. Actele reflexe 
executate de organele inervate de acest sistem sînt 
realizate, în consecinţă, cu participarea hipotala¬ 
musului. El are un rol coordonator asupra unor 
sectoare ale vieţii vegetative, ca: circulaţia, termo- 
reglarea, digestia, excreţia, sfera sexuală etc. Pe de 
altă parte, hipotalamusul are o mare influenţă şi 
asupra sistemului endocrin, prin intermediul hipo- 
fizei, în reglarea secreţiei căreia joacă un rol im¬ 
portant. 

Căile aferente sînt numeroase. Hipotalamusul 
stă în legătură cu scoarţa cerebrală prin fibrele 
corticohipotalamice. Acestea provin din lobul fron¬ 
tal şi temporal şi mai ales din riencefal. Mai 
precis, fibrele corticohipotalamice iau naştere din 
zona premotoare — cîmpurile 6, 9 11 şi din aşa- 
numita scoarţă viscerală, cuprinzînd: porţiunea an¬ 
terioară a circumvoluţiei corpului calos (gyrus ciu¬ 
guli), porţiunea posterioară a lobului orbitar, 
polul lobului temporal, segmentul anterior al cir¬ 
cumvoluţiei hipocampului (gyrus parahippocam- 
palis), prin trigonul cerebral (fornix) şi lobul insu¬ 
lei. O parte din fibre ating direct hipotalamusul, 
iar altele suferă o întrerupere în nucleii talamu- 
sului, a septului pelucid şi în zona incerta. Scoarţa 
cerebrală poate exercita asupra hipotalamusului o 
acţiune excitatoare sau inhibitoare. O acţiune ma^ 
ales inhibitoare asupra hipotalamusului pare să 
exercite scoarţa veche, riencefalul. 

Dintre nucleii talamusului trimit fibre înspre 
hipotalamus în primul rînd nucleul medial, pe 
urmă nucleii anteriori şi ventriculari. 

Dintre aferenţele subcorticale menţionăm fi¬ 
brele care provin de la: corpul striat, globus 
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pallidus (prin ansa lenticulară şi fasciculul lenti¬ 
cular), nucleul hipotalamic al lui Luys, zona incerta 
şi nucleul amigdalian (prin stria terminală). 

în hipotalamus mai sosesc aferenţe din regiunea 
calotei trunchiului cerebral, mai ales de la sub¬ 
stanţa reticulară. Există fibre directe spinohipota- 
lamice, care desprinzîndu-se din fasciculele spino- 
talamice, duc la hipotalamus impulsuri provenite 
din teritoriul visceral. Mai amintim fibre din fasci¬ 
culul central al calotei, care ajung la tuberculii 
mamilari prin pedunculii lor. 

Hipotalamusul este în legătură cu aparatul vi¬ 
zual prin rădăcina retinohipotalamică a chiasmei 
optice. Fibrele care alcătuiesc această rădăcină 
provin din celulele vegetative ale retinei trec prin 
nervii optici, chiasma optică şi abordează hipota¬ 
lamusul prin lama terminală. Ele se termină în 
parte în nucleul paraventricular şi infundibular, 
iar în parte ating — prin tulpina pituitară — lobul 
posterior al hipofizei. Prin aceste legături, impre¬ 
siile luminoase pot influenţa sistemul vegetativ atît 
direct cît şi prin intermediul hipofizei. 

Hipotalamusul are legături importante şi cu 
substanţa reticulară a trunchiului cerebral. Unii 
autori chiar ataşează substanţei reticulate, pe lîngă 
nucleii nespecifici ai talamusului, şi subtalamusul 
şi hipotalamusul posterior. După alţii, aceste for¬ 
maţiuni, fără să facă parte integrantă din sistemul 
reticular stau însă sub imediata lui influenţă. 

Prin intermediul substanţei reticulare, hipotala¬ 
musul stă în legătură cu sistemul activator descen¬ 
dent, care transmite la scoarţa cerebrală pe această 
cale secundară, nespecifică, o serie de excitaţii 
somatice şi viscerele, senzitive şi senzoriale de toate 
categoriile. 

Caile eferente sînt multiple şi se întind atît în 
direcţie ascendentă cît şi descendentă. Hipotala¬ 
musul este legat de talamus printr-o serie de fibre 
hipotalamotalamice, care în mare parte sînt conti¬ 
nuate prin fibre talamocorticale. Acest sistem are 
o foarte mare importanţă, realizînd legătura ascen¬ 
dentă dintre hipotalamus şi scoarţa cerebrală. 
Amintim în categoria legăturilor hipotalamotalamice 
fasciculul mamilotalamic al lui Vicq d’Azyr. Acesta 
provine din nucleul medial al tuberculilor mami¬ 
lari, în care se termină pe de altă parte stîlpul 
anterior al trigonului (columna fornicis). Fascicu¬ 
lul lui Vicq d’Azyr, după un scurt traiect ascen¬ 
dent, se bifurcă într-o ramură anterioară şi una 
posterioară. Ramura anterioară (tractus mamillo- 
thalamicus) se termină în nucleii anteriori ai tala¬ 
musului, care se proiectează la rîndul lor pe cir- 
cumvoluţia corpului calos (gyrus cinguli). Ramura 
posterioară alcătuieşte fasciculul mamilotegmental 
fasciculus mamillotegmentalis), care inflectîndu-se 
posterior se îndreaptă către substanţa cenuşie din 
jurul apeductului lui Sylvius şi ^ nucleul interpe- 
ducular (nucleus interpeduncularis). Mai jos, ra¬ 
mura posterioară se mai pune în legătură cu for¬ 
maţiuni ale calotei mezencefalice şi pontice. Această 


ramură mamilotegmentară se pare că realizează o 
legătură cu sistemul motor extrapiramidal. 

Hipotalamusul este legat de epitalamus prin 
fibre hipotalamohabenulare şi de hipofiză prin fas¬ 
ciculul supraopticohipofizar (tractus supraoptico- 
hypophysialis), fasciculul paraventriculohipofizar 
şi fasciculul tuberoinfundibular. 

Hipotalamusul are conexiuni cu corpul striat 
în ambele sensuri; pe lîngă fibre striatohipotala- 
mice există şi fibre hipotalamostriate. 

Sub denumirea de fibre periventriculare (fibrae 
periventriculares) se descriu fibre care îşi au ori¬ 
ginea în hipotalamus, descind prin calota pedun- 
culară şi formaţia reticulară a protuberanţei pînă 
la nivelul bulbului. 

Fasciculul longitudinal dorsal al lui Schiitz 
(fasciculus longitudinalis dorsalis) reprezintă o im¬ 
portantă cale eferentă a hipotalamusului. El por¬ 
neşte din jumătatea posterioară a hipotalamusului 
şi fibrele sale posedă o teacă subţire de mielină. 
Trece sub apeductul lui Sylvius, de o parte şi de 
alta a liniei mediane, şi coboară în trunchiul cere¬ 
bral. Fasciculul trimite fibre la tuberculii cvadri- 
gemeni (lamina tecti), la toţi nucleii vegetativi ai 
trunchiului cerebral, la nucleii motori ai rombence- 
falului şi la substanţa cenuşie din sînul apeductului 
lui Sylvius (aqueductus cerebri). Pe lîngă acestea, 
fasciculul lui Schiitz ar mai cuprinde, după unii, 
în porţiunea sa anterioară şi fibre de legătură din¬ 
tre talamus şi hipotalamus, precum şi fibre ascen¬ 
dente din nucleul solitar (nucleus tractus solitarii), 
în continuarea fasciculului longitudinal dorsal s-a 
mai descris un mănunchi de fibre amielinice, care 
coboară în substanţa cenuşie priependimară a mă- 
duvei spinării. Acest fascicul paraependimal ar 
avea un rol în inervaţia organelor genitale. 


REGIUNEA SUBOPTICĂ 

Regiunea suboptică sau subtalamică se găseşte 
la nivelul feţei inferioare a straturilor optice. Ea 
reprezintă de fapt zona de trecere dintre mezence- 
fal şi prozencefal, este frontiera sau pragul dience- 
falomezencefalic. Din punct de vedere structural 
conţine atît fascicule care traversează regiunea în 
toate sensurile, cît şi formaţiuni cenuşii, care din 
punct de vedere embriologic provin din lama 
fundamentală a veziculei diencefalice. 

Topografia regiunii se prezintă, în mod sche¬ 
matic, în felul următor (fig. 330). în continuarea 
stratului reticular al ţalamusului, ca o îngroşare 
a extremităţii lui inferointerne, se află o lamă de 
substanţă cenuşie, care poartă denumirea de zona 
incerta. Dedesubtul ei se găseşte un nucleu de forma 
unei lentile biconvexe — nucleul subtalamic al lui 
Luys — (nucleus subthalamicus). în partea late¬ 
rală se prelungeşte sub straturile optice porţiunea 
medială a nucleului lentiform — globul palid 
(globus pallidus), care din punct de vedere embrio- 
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Fig. 330. Regiunea suboptică (schemă). 


logic provine din diencefal, iar din punct de vedere 
funcţional aparţine ansamblului de nudei extrapi- 
ramidali ai pragului diencefalomezencefalic. 

în partea posterioară a regiunii suboptice se 
observă extremitatea anterioară a nucleului roşu 
(nucleus ruber) şi a lui locus niger — (substantia 
nigra). 

In ceea ce priveşte substanţa albă, piciorul pe- 
duncular continuă la acest nivel capsula internă. 
Pe traiectul fasciculelor lungi de proiecţie se ob¬ 
servă striaţii transversale, formate de mănunchiu- 
rile de fibre ale sistemului extrapiramidal şi din 
căi corticobulbare, care traversează partea infe¬ 
rioară a capsulei interne (formaţiunea în dinţi de 
pieptene a capsulei interne). 

între nucleul subtalamic şi |>eretele ventriculu¬ 
lui mijlociu se găseşte o zonă, care poartă denumi¬ 
rea de cîmpul H, al lui Forel. Acest cîmp este 
traversat de lemniscul medial şi de fasciculele spi- 
notalamice. Lateral, cîmpul lui Forel este divizat 
prin prezenţa zonei incerte în două subdiviziuni: 
cîmpul Hj[ şi H 2 . Cîmpul Hi se află între talamus 
şi zona incertă şi este traversat de fasciculul tala- 
mic. Cîmpul H 2 este delimitat de zona incertă şi 
nucleul subtalamic, şi conţine fasciculul lenticular. 

Formaţiunile cenuşii ale regiunii suboptice apar¬ 
ţin sistemului motor extrapiramidal. 


Globul palid (globus pallidus) reprezintă ma- 
croscopic partea internă a nucleului lenticular (nu¬ 
cleus lentiformis). Este separat de putamen prin 
lama medulară externă (lamina medullaris lateralis). 
Masa globului palid este subdivizată prin lama 
medulară internă (lamina medullaris medialis) în 
două fragmente, medial şi lateral. 

înglobarea putamenului şi a globului palid în- 
tr-o singură formaţiune nu este corespunzătoare, 
întrucît după cum am arătat, cele două compo¬ 
nente ale nucleului lenticular au origine şi rol 
funcţional diferit. 

Globul palid primeşte fibre aferente de la 
scoarţa cerebrală — cîmpul 4 şi 6, nucleii intra- 
laminari ai talamusului, tectul mezencefalic, corpul 
striat, nucleul subtalamic, substanţa neagră, for¬ 
maţia reticulară a trunchiului cerebral, nipotala- 
mus, oliva bulbară şi nucleii nervului vestibular. 

Fibrele sale eferente abordează: talamusul (nu- 
celul ventral), nucleul subtalamic, nucleul roşu, 
oliva bulbară, formaţiunea reticulară şi nucleul 
interstiţial. Conexiunile se fac prin intermediul 
ansei lenticulare, a fasciculului lenticular, fascicu¬ 
lului talamic şi a fasciculului central al calotei. 

Globul palid este un centru motor al sistemu¬ 
lui extrapiramidal, care este supus acţiunii frena- 
toare a corpului striat. 
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Nucleul subtalamic al lui Luys (nucleus sub- 
thalamicus) are forma unei lentile biconvexe. în 
sus vine in raport cu zona incerta, prin cîmpul Ho. 
Extremitatea sa anterioară se întinde pînă la un 
plan frontal, trecînd prin tuberculii mamilari, iar 
«xtremuatea sa posterioară se apropie de locus 
nipr. El este compus dintr-o porţiune medială cu 
plule mici Şl dmtr-una laterală, formată din ce¬ 
lule mari. Prima ar aparţine sistemului vegetativ, 
Şl numai cea de-a doua aparatului extrapiramidal. 

Nu se cunosc complet conexiunile nucleului 
subtalamic. Există legături în ambele direcţii cu 
putampul, talamusul, nucleul roşu, locus niger şi 
hipotalamus. Se pare că există, de asemenea, legă- 
turi directe cu scoarţa cerebrală fie prin fibre spe¬ 
ciale, fie prin colateralele altor căi. Nucleul sub¬ 
talamic este legat şi de cel de partea opusă. 

Zona incerta este o lamă subţire de substanţă 
pnuşie, cpe, după cum am văzut, împarte cîmpul 
lui Porel in doua cimpuri secundare. Ea este alun¬ 
gită sub Jalamus în direcţie anteroposterioară şi 
pţe legată latpal de lama reticulară a talamusu- 
lui. Dedesubtul ei se găseşte nucleul subtalamic. 

^ Conexiunile şi rolul funcţional al zonei incerte 
cunoscute. S-au descris colaterale ale 
cailor piramidale, care s-ar termina în ea. Au fost 
semnalate legături cu talamusul, nucleul subtala- 
mic, hipotalamusul, precum şi cu formaţiunile co¬ 
misurii mai mici din apropiere. Eferenţele zonei 
incerta se pare că se îndreaptă spre tectul mezence- 
^ calota pedunculară, oliva bulbară şi nucleii 
nervilor trunchiului cerebral. 

S-au rnai descris în regiunea suboptică nucleul 
Msei^ lenticulare şi nucleul cîmpului lui Forel. 
După cum am sublinip la început, toate forma¬ 
ţiunile cenuşii ale regiunii suboptice sînt ataşate 
sistemulm motor extrapiramidal, reprezentîndu-i 
etajul diencefalic. 


Sylyius (aqueductus cerebri) iar înainte cu cei doi 
ventriculi laterali (ventriculus lateralis), prin gău- 
rile interventriculare ale lui Monro (foramen inter- 
ventriculare). Din această cauză, el a fost numit 
cavitatea comuna a ventriculilor. 

Ventriculul mijlociu este un spaţiu îngust me¬ 
dian, vertical, situat între cele două straturi optice. 

Lf ^ superior (dorsal), inferior 

(ventral), anterior, posterior şi 2 pereţi laterali. 

Pereţtt laterali prezintă un şanţ cu direcţie 
anteroposterioară şi curb cu concavitatea supe- 

numeşte şanţul hipotalamic 
al lui Monro (sulcus hypothalamicus), se întinde 
din dreptul orificiului apeductului lui Sylvius pînă 
la gaura interventriculară, şi separă faţa medială 
a talamului, situata deasupra, de hipotalamus, care 
se găseşte dedesubtul lui. Feţele mediale ale tala- 
musurilor sint unite între ele prin comisura moale 
sau cenuşie, adeziunea intertalamică (adhesio in- 
terthalamica). Fiipotalamusul formează în mare o 
pilnie, care după ce a participat la formarea pere- 
telul lateral, se continuă în peretele inferior. 

Peretele inferior (ventral) sau planşeul ventri¬ 
culului este excpat. Punctul lui cel mai decliv este 
reprezentat^ de infundibulul (infundibulum) care se 
tulpina glandei pituitare. 

• , Petecul inferior are un perete posterior 

mai oblic şi^ unul anterior mai vertical. Planşeul 
este alcatuit m porţiunea posterioară de pedunculii 
cerebrali (pedunculus cerebri) şi de substanţa per¬ 
forata posterioară (substantia perforata posterior) 
a fosei interpedunculare (fossa interpeduncularis). 

înaintea lor se observă slaba proeminenţă intra- 
ventriculara a corpilor mamilari, iar şi mai înainte 
tuber cinereum. în centrul tuberului se află in- 
fundibulul. în partea cea mai anterioară a plan- 
şeu UI ventricular se găseşte faţa superioară a 
chiasmei optice. 


VENTRICULUL al llJ-lea 
(ventriculus tertius) 

Ventriculul al IlI-lea sau ventriculul mijlociu 
SC dezvolta din cavitatea veziculei dienccfalice 
^ reprezintă deci ventriculul creierului intermediar. 
După cum am arătat însă, la dezvoltarea embrio- 
fogica, cavitatea centrală a diencefalului nu este în¬ 
chisa din yoate părţile de acesta din urmă. Ea este 
completata în partea anterioară de lama terminală 
a telencefalului. Această lamă uneşte cele două ve¬ 
zicule telencefalice şi totodată închide înainte cavi¬ 
tatea celui de-al treilea ventricul. La adult, seg¬ 
mentul telencefalic al ventriculului este reprezentat 
de spaţiul cuprins între cele două orificii interven- 
tnculare şi de către lama terminală (lamina ter- 
minalis). 

, , Y^ntriculul III comunică înapoi cu ventricu¬ 
lul IV (ventriculus quartus), prin apeductul lui 


eretele superior (dorsal) propriu-zis sau tava- 
nul este format din membrana tectoria a ventricu- 
lului 111. Aceasta reprezintă placa dorsală a vezi- 
^lei diencefaice, care a rămas nedezvoltată. 
Deasupra membranei tectoria se întinde pînza coro- 
ida (tela choroidea ventriculi tertii), iar peste aceasta 
rigonul cerebral (fornix). După cum am văzut, 
acejte doua formaţiuni se întind şi peste faţa dor¬ 
sala a unei porţiuni a straturilor optice. în partea 
posterioară fornixul este sudat de corpul calos 
(corpus callosum). în grosimea pînzei coroide se ' 
psesc plpurile coroide ale ventriculului mijlociu 
(plexus choroideus ventriculi tertii) şi ceva mai 
dorsolateral, venele cerebrale interne — venele Iui 
^alien (v. cerebri magna). 

Peretele anterior este alcătuit de lama termi¬ 
nala, care deasupra comisurei albe anterioare (com- 
missura anterior) se continuă în sus cu lama ros- 
trala a corpului calos. înapoia părţii superioare a 
lainei terminale trece comisura anterioară, care are 
o direcţie transversală şi proemină puternic în 
cavitatea ventriculară. Părăsind ventriculul' se 
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îndreaptă în direcţie laterală spre capul nucleului 
caudat. înapoia comisurii se aşazâ pe peretele 
anterior cei doi stîlpi anteriori ai trigonului — 
coloanele fornixului (columnae fornicis). Aceştia 
sînt la început uniţi pe linia mediana. Pe urma 
diverg, abordînd fiecare extremitatea anterioara 
a stratului optic respectiv. Cele două coloane ale 
fornixului împreună cu comisura anterioară ^ 
mirează un spaţiu triunghiular, in realitate in fund 
de sac, care a fost numit vulvă. In partea infe¬ 
rioară a peretelui anterior, deasupra chiasmei op¬ 
tice se găseşte un alt fund de sac al ventriculului, 
recesul optic (recessus opticus). 

Peretele posterior prezintă orificiul superior al 
apeductului lui Sylvius (aqueductus cerebri), ca o 
mică pîlnie, cu deschizătură anterodorsală. Deasu 
pra orificiului se întinde transversal comisura pos- 
terioară (comissura posterior). în dreptul ei, epi¬ 
teliul ependimar prezintă organul subcomisural. 
Peste comisura posterioară se află epifiza. Ir^ legă¬ 
tură cu aceasta am descris anterior alte două eva- 
ginaţii ale cavităţii ventriculare: recesul pmeal şi 
recesul suprapineal. 

Cavităţile ventriculare sînt căptuşite cu un 
epiteliu ependimar (ependyma), unistratificat, cubic 
sau prismatic. Celulele prezintă cili ^ vibratili, iar 
prin polul lor bazai emit o prelungire care intră 
în constituţia membranei bazale. La nivelul infun- 
dibulului, epiteliul ependimar nu ^ este continuu, 
ceea ce pare să reprezinte un indiciu morfologic 
pentru schimburi de substanţe dintre nucleii in- 
fundibulului şi lichidului cerebrospinal. 

în alte locuri se observă îngroşări şi chiar pli- 
sări ale ependimului, cu o mai bogată yasculariza- 
ţie a ţesutului subependimar. Probabil că şi la 
aceste niveluri au loc schimburi de substanţe dintre 
elementele nervoase şi lichidul cerebrospinal. Ase¬ 
menea zone se găsesc în ventriculul III, pe pere¬ 
tele lateral, înapoia adeziunii intertalamice. 

O altă formaţiune a ependimului ventriculului 
mijlociu este organul subcomisural. El este format 
de o zonă aşezată în dreptul comisurii posterioare 
(commissura posterior), unde celulele epiteliului 
ependimar sînt foarte înalte. Spre deosebire de 
celulele din alte regiuni, în loc de cili vibratili 
mici şi numeroşi, fiecare din celulele organului sub¬ 
comisural posedă doar un singur cil mai volumi- 
^ nos. Celulele conţin la nivelul polului lor apical 
numeroase granule de mucopolizaharide. în ţesutul 
glial subependimar se observă numeroase capilare, 
precum şi fibre nervoase amielinice. La multe ver¬ 
tebrate de la suprafaţa organului subcomisural se 
desprinde un produs cuticular sub forma 
filament lung, fibra lui Reissner, care in lichidul 
cerebrospinal coboară prin apeduct şi ventricu¬ 
lul IV pînă în canalul ependimar, pe care-1 par¬ 
curge pe o distanţă variabilă. 

Organul subcomisural există aproape la toate 
mamiferele. La om există la embrion şi^la nou- 
născut, dar regresează şi dispare complet in cursul 


primului an. Uneori pot persista din el mici insule. 
Fibra lui Reissner lipseşte la om. Nu se cunoaşte 
precis semnificaţia funcţională a organului sub¬ 
comisural. Dintre toate ipotezele emise, mai vero¬ 
similă pare să fie aceea care îi atribuie un rol m 
legătură cu metabolismul apei. 

FORMAŢIUNEA RETICULARĂ 
(Formafio reticularis) 

Formaţiunea reticulară ocupă spaţiile dintre 
nucleii şi tracturile nervoase care străbat teg- 
mentul mezencefalopontin şi regiunea bulbului 
cuprinsă între olive şi planşeul ^ventriculului al 
IV-lea. Superior, ea se întinde pină m diencefal 
— în regiunea talamusului, a hipotalamusului pos¬ 
terior şi subtalamică, iar inferior pină in^ măduva 
spinării, unde cuprinde substanţa cenuşie perie- 
pendimară şi cea de la baza coarnelor anterioare, 
laterale şi posterioare (fig. 331). 

Ţinînd seama de forma, mărimea neuronilor 
şi de topografia corpusculilor Nissel, Olszewski 
(1949, 1954) descrie 98 de nudei ai formaţiunii 
reticulare. Ei ar fi foarte constanţi în scara filo- 
genetică, iar topografia şi citostrueţura jor ar fi 
asemănătoare la iepure, pisică, maimuţă şi om. 
Brodai (1957) se ocupă de citoarhitectonica unor 
anumiţi nudei ai formaţiunii reticulare şi de co¬ 
relaţiile lor funcţionale. El studiază nucleul reti- 
cular lateral, nucleul reticular paramedian şi nu¬ 
cleul reticular al tegmentului pontin, care au 
strînse legături cu cerebelul şi afirmă că, in afară 
de aceştia, în formaţiunea reticulară se pot deo¬ 
sebi nudei ai celor două treimi mediale şi nudei 

ai treimii laterale."* i i r • i 

Nucleul reticular lateral sau nucleul tuniculu- 

lui lateral (nudeus funiculi lateralis) este situat 
lateral şi inferior de oliva bulbară (fig. 332). în 
partea posterioară, el fuzionează cu formaţiunea 
reticulară a acestei regiuni şi este bine delimitat in 
celelalte părţi. El primeşte fibre abundente din 
măduva spinării, care vin la partea numită paryo- 
şi magnocelulară, unde au o anumită somatotopie; 
din nucleii vestibulari ar veni fibre la partea nu¬ 
mită subtrigeminală; de la scoarţa cerebrală vin 
fibre la partea magnocelulară în regiunea ei dorso- 
rostrală, unde nu vin fibre din măduvă; se cunosc 
mai puţin fibrele care vin de la cerebel şi nucleul 

roşu. 111 - 

Fibrele eferente merg homolateral prin corpii 

restiformi la cerebel, în cea mai mare parte la 
vermis şi mai puţine la emisferele cerebeloase. Fi¬ 
brele din partea parvo- şi magnocelulara merg la 
ariile de proiecţie spinală ale cerebelului şi la lo¬ 
bul paramedian, unde cunosc o anumită somato- 

* Nici unul din aceştia nu a fost omologat în N.I. 
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Gj/rus precenfra//s 



topie; fibre din partea subtrigeminală ar merge la Nucleul reticular paramedian (nucleus reticu- 

lobul’ noduloflocular. Fibrele venite din scoarţa laris paramedianus) este situat posterior de oliva 
cerebrală se proiectează la nivelul emisferelor cere- bulbară, de o parte şi alta a liniei mediane^, bste 
beloase. Deci, partea sa parvo- şi magnocelulară format din neuroni mari şi mijlocii, dispuşi in trei 
poate fi considerată ca o staţie de releu, pe calea grupuri celulare: un grup ventral, unul dorsal şi 
transmiterii impulsurilor spinocerebeloase. altul accesor. El primeşte fibre corticorugale din 




Fig. 332. Formaţia reticulară a bulbului: 

^ — secţiune la nivelul nucleilor gracil şi cuneat; b — secţiune la nivelul maximei desfăşurări a olivei. 
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scoarţa lobului frontal şi parietal; din cerebel 
(nucleii fastigiali), din punte şi foarte puţine din 
măduva spinării (spinoreticulare). 

Fibrele eferente merg homolateral şi puţine con- 
tralateral prin corpii restiformi, la ariile spinale 
ale cerebelului (adică la vermisul lobului anterior, 
piramidă, uvulă) şi o parte din ele, probabil, la 
nucleii fastigiali. Nucleul reticular paramedian este 
considerat ca o staţie de releu pentru fibrele ve¬ 
nite din scoarţa cerebrală şi alţi centri superiori, pe 
care le proiectează pe ariile spinale ale cerebelului 
(păleocerebel). 

Nucleul reticular tegmental pontin — Bech- 
terew (nucleus reticularis tegmenti pontis) (fig. 337) 
se află imediat posterior de nuclueii proprii ai 
punţii şi este format mai ales din neuroni multi¬ 
polari mari. Acest nucleu primeşte fibre cortico- 
fugale, fibre din hipotalamus, din cerebel şi din 
măduva spinării (fibrele-care vin din măduvă sînt 
mult mai reduse decît cele care merg la nucleul 
reticular lateral). 

Fibrele eferente merg homo- şi contralateral la 
vermis şi exclusiv contralateral la hemisfeirele cere- 


N.păpag/ganfocef/u/dr/s dops^ 



/V. ponhs cenfrd/is Căuda/is 



Fig. 333. Formaţia reticulară a punţii: 
a — secţiune la nivelul de trecere între bulb şi punte; 
b — secţiune prin mijlocul punţii. 


beloase unde se proiectează difuz. El este conside¬ 
rat, împreună cu nucleul reticular paramedian, ca 
o staţie de releu pe calea corticoreticulocerebeloasă. 

Cei trei nudei descrişi, pe lingă conexiunile cu 
cerebelul, au strînse legături cu nucleii părţii me¬ 
diale a formaţiunii reticulare. în cele două treimi 
mediale se găsesc următorii nudei: 

Nucleul gigantocelular (nucleus gigantocellula- 
ris) este situat posterior de jumătatea superioară 
a olivei bulbare şi se întinde în sus pînă în dreptul 
nucleului facialului (pag. 333). La acest nucleu vin 
fibre din măduva spinării prin funiculul anterola- 
teral şi se termină în partea sa inferioară homo¬ 
lateral; mai primeşte fibre fastigioreticulare din 
cerebel, din tectum (tectoreticulare) şi din scoarţa 
cerebrală a lobului parietal şi temporal (ariile sen- 
zorio-motorii), care se termină în partea superioară 
a nucleului; aceste fibre corticale vin pînă în bulb 
şi punte împreună cu fibrele piramidale. 

Fibre eferente pleacă în mare măsură spre mă¬ 
duva spinării — reticulospinale — mergînd prin 
funiculul anterolateral; unele dintre ele se ames¬ 
tecă cu fibrele rubro- şi vestibulospinale; cele mai 
multe merg la măduvă homolateral. Mai trimite 
fibre ascendente la nucleul centromedian şi la 
nucleul reticular talamic, la hipotalamusul poste¬ 
rior, subtalamus şi chiar la nucleul caudat şi lenti- 
form. împreună cu acestea merg fibre şi de la alţi 
nudei ai formaţiunii reticulare. 

Nucleul reticular pontin caudal (nucleus reti¬ 
cularis pontis caudalis) se află superior de nucleul 
gigantocelular şi este format din neuroni mari şi 
mici (fig. 337). Primeşte şi el fibre spinoreticulare 
în partea sa rostrală, de asemenea fibre fastigio¬ 
reticulare din cerebel, fibre tectoreticulare şi din 
scoarţa cerebrală, asemănător cu nucleul giganto¬ 
celular. Fibrele sale eferente merg la măduvă în 
cea mai mare parte (reticulospinale) şi de aseme¬ 
nea unele merg ascendent spre centrii superiori. 

Nucleul reticular pontin oral (nucleus reticula¬ 
ris pontis oralis) nu este bine delimitat în partea 
inferioară de nucleul precedent, iar superior nu are 
limite precise faţă de formaţiunea reticulară infe¬ 
rioară a mezencefalului (fig. 334, 337). în partea 
sa inferioară conţine celule gigante, dar mai rare. 
El primeşte fibre de la cerebel, tectum, scoarţa 
cerebrală şi trimite fibre reticulospinale din partea 
sa inferioară; probabil trimite fibre şi spre centrii 
superiori. 

în treimea laterală a formaţiunii reticulare se 
găsesc: nucleul parvocelular (nucleus parvocellula- 
ris), nucleul reticular ventral (nucleus reticularis 
ventralis), nucleul reticular lateral (nucleus reticu¬ 
laris lateralis), care nu trebuie confundat cu nu¬ 
cleul funiculului lateral din bulb. Formaţiunile nu¬ 
cleare şi neuronii din treimea laterală a formaţiunii 
reticulare nu dau fibre lungi ascendente şi descen¬ 
dente. De remarcat că în această parte nu se găsesc 
nici celule gigante, ca în cele două treimi mediale 
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Crkeam cen/rs/e poaf/s 

/V. cen/ră/zs sop. dors. 

N. cenfrâ//s super/ op med 

Mpsp////oform/6 



NJocus cera/eus 


păr<p6răc/7/a//s med. 
saAcePL//eL/s dors. 

suhcera/eas 
A/porf/s cer/r^/fs crj//s 


Gr/seum cerfr^/e mpser/cep/zs/i rr/ed. 
N. suprafroch/earis 

N. inferpeduncu/ar/s med. 

N. paranigra/is ■ 


Gr/seu//? cenira/e meseacepha// /aA. 

N. cune/form/s 



M suhcune/Aorm/s 
/V. ^egmenh peduncu/oporZ/nus 

A/.suhsZarf/ae n/grae compacZus 


Fig. 334. Formaţia reticulară din istmul mezencefaluluî (a) şi din mezencefal (i?). 


(fig. 333). Axonii neuronilor din treimea laterală 
se îndreaptă de obicei orizontal spre nucleii por¬ 
ţiunii mediale, iar dendritele lor merg lateral spre 
tractunie sensitivosenzoriale specifice, cu a căror 
colaterale fac sinapse. De aceea se crede că această 
porţiune a formaţiunii reticulare s-a adaptat mai 
mult pentru funcţiunile receptive şi de asociaţie. 
Eă ar influenţa măduva şi centrii superiori prin 
intermediul porţiunii mediale. între cele două părţi 
ale formaţiunii reticulare nu există totuşi o delimi¬ 
tare precisă morfofuncţională, deoarece se cunosc 
şi fibre spinoreticulare, care ajung în porţiunea 
medială, la nucleul gigantocelular, pontin caudal 
etc. 

Legătura între nucleii formaţiunii reticulare ar 
fi de două feluri, una polisinaptică — prin neu¬ 
roni cu axoni scurţi, perioadă de latenţă lungă şi 
conducere înceată a impulsurilor şi alta paucisi- 
naptică — prin neuroni cu axoni lungi, perioadă 



Fig. 335. Formaţia reticulară a mezencefalului. 
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N. cenfra//s a uper/or 

/V.parvocef/u/âr/â — 

M mec/u//<9e cerinâ//s. 

A/, g/ganhcef/afaris e/parag/gar/ocef/Lf/aris 


Panabnachiafis med/a/fs e/ lafera/is 


N.cune/form/s eA subcune/formis 



bj.ponf/s cenbra/is ora//s 

M begmenf/ pec/anca/opon/inus 
b/.ponf/s cen/ra/fs ca uda//s 



caudaf/s 


N. parvocp//a/ap/s 
N.medu/fae ob/or?^ 


Al. g/ganfocef/u/ar/s ebpanag/ganhcr/fu/ar/s 

b 


/K cureiform/s e/ sub curei form/s 


AJ. begmenH peduncu/oponfirus 
A/’porfis cenfra/is orafis 


A/. subbriger7/ra//s 



Gris eu/r cerbra/e 
Ai. subsbarbiae rigrae 


N. cenbrabis superior 


Mrapbae pa/bdus 


Fig. 336. Nucleii formaţiuni reticulare a trunchiului cerebral şi conexiunile lor: 
a — vedere dorsală; h şl c — vedere laterală dreaptă. 


de latenţă scurta şi conducere rapidă a influxului 
(fig. 338). Existenţa căilor paucisinpatice cu axoni 
lungi şi cea a căilor polisinaptice prin colateralele 
axonilor lungi a fost demonstrată de M. şi A. 
Scheibel. Ei au pus în evidenţă axoni care pleacă 
din neuronii regiunii superioare a bulbului şi 
inferioare a punţii, care merg în sus spre mezen- 
cefal şi diencefal, ajungînd în partea caudală a 
talamusului. Aici ei se bifurcă şi^ dau colaterale 
la nucleii nespecifici ai talamusului şi la hipotala- 
mus. Mai departe pleacă fibre care se proiectează 
pe scoarţa cerebrală. 


CONEXIUNILE Şl ROLUL FORMAŢIUNII 
RETICULARE 

Fibrele aferente ale formaţiunii 
reticulare 

Formaţiunea ‘reticulară primeşte ^ incitaţii pe 
toată întinderea ei din căile senzitivosenzoriale 
ale sistemului nervos central, din nucleii nervilor 
cerebrali, cerebel, nucleul roşu, substanţa neagră. 
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tectum, talamus, hipotalamus, din nucleii de la 
bază şi din scoarţa cerebrală. 

1. Din măduva spinării, incitaţiile vin atît prin 
colateralele căilor senzitive specifice, cum ar fi: 
tractul spinotalamic, lemniscul medial etc., cît şi 
fibre spinoreticulare directe, care urcă prin funi- 
culul anterolateral al măduvei. 

2. Din nucleii senzitivi ai nervilor cranieni 
merg la formaţiunea reticulară fibrele nucleoreti- 
culare. Acestea pot fi fie fibre directe, ca cele care 
pleacă din nucleul senzitiv al trigemenului, fie 
colaterale ale axonilor acestor nudei, cum ar fi 
cele din nucleul tractului solitar şi din nucleii ves- 
tibulari. Din nucleii vestibulari se şi descriu fibrele 
tractului vestibuloreticular (fig. 338). 

3. Incitaţiile viscerale culese de nervii splahnici 
s-a dovedit că ajung la extremitatea rostrală (supe¬ 
rioară) a formaţiunii reticulare, iar de aici sînt 
transmise mai departe scoarţei cerebrale. 


4^ Excitaţiile senzoriale vizuale, plecate din 
retină, pot ajunge şi ele la scoarţa cerebrală, nu 
numai pe calea optică specifică, ci şi printr-o cale 
reticulară nespecifică, care le împrăştie difuz în 
scoarţa cerebrală. 

5. Formaţiunea reticulară are strînse legături 
cu rinencefalul. S-a dovedit că excitaţiile olfactive 
se pot transmite şi ele scoarţei cerebrale pe calea 
sistemului reticular talamic difuz. Probabil că 
legăturile se fac prin hipotalamus şi formaţiunea 
reticulară a tegmentului mezencefalic, prin centrul 
median al lui Luys şi partea medială a nucleului 
dorsomedian al talamusului. 

6. Excitaţiile auditive pot ajunge şi ele la capă¬ 
tul diencefalic al formaţiunii reticulare, chiar atunci 
cînd s-a interceptat calea acustică, specifică prin 
distrugerea corpilor geniculaţi mediali. Din for¬ 
maţiunea reticulară diencefalică, incitaţiile sînt 
transmise scoarţei cerebrale, difuz, pe calea re¬ 
ticulară. 



Nuc/eus /racfc/s sp/n^Z/s Zr/pem/n/ 


Grup ce/u/ar „/(" (Muessen ş/ O/s zews/</J. 


Nuc/rus fepmenZaZ/s dorsaZ/s 

FormaZio ruZ/cuZar/s mesencepZja/Z 
NucZeus puber ■— 
SubsZarZ/a ni gr a 
Cruscereâr/ ^ 

FormaZ/o reZicuZar/s mesencepbaZi 
Nuc/eus ruber 
SubsZanZ/a n/^ra 
Crus cerebri — 




Ziucieus reZ/cuZap/s porZ/s ora/is 

GubsZanZ/a n/gra J 

Crus cerebri ^ 

NucZeusparabracbiaZis 
ZZucZeus ceruZeus 
ZZucZeus rapbe- 
Ouc/eus rei/cuiaris porZfS cauddliS 

NucZeus reZicuZar/s ZcgmenZiponZis 

NucZeus parabracbiaZis 
NucZeus reZicu/aris parvoceZ/u/ar/s 

NucZeus reZicuZar/s ZegmenZipun Z/s 




NucZeus dors a Z/s corp. Zrapezoidei 
NucZeus rapbe 

NucZeus reZicu/aris parvoceZZuZaris 
ZZ^acZus spira Z/s n. Zr/gem/m 

NucZeus reZicuZar/s parvoceZZuZar/s 
Nuc/eus dorsaZ/s corp. Zrapezo/deZ 

NucZeus reZ/cuZaris giganZoceZ/uZaris 
NucZeus ZracZus spinaZ/s r. Zr/gem/nZ 
NucZeus reZ/cuZar/sparuuceZZuZar/s 

Nuc/eus reZ/cuZar/s g/gar/ZoceZZuZarZs 
NucZeus n. Fac/a//s 
Nuc/eus rapbe 

Nuc/eus reZ/cu/arZs g/garZoceZ/uZar/s 
-— Nuc/eus a/770/guus 

NucZeus reZ/cuZar/s 

Nuc/eus reZ/cuZar/s paruoce/ZuZar/s 
Nuc/eus reZ/cuZar/s venZraZ/s 
—Nuc/eus Fun/cuZ/ZaZeraZ/s 

__ NucZeus n. bgpogZoss/ 

Nuc/eus rapbe 

NucZeus reZ/cu/ar/s paruoce/Zu/ar/s 
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Fig. 337. Secţiuni transversale succesive prin bulb, punte şi mczencefal, pentru a arata 
nucleii reticulari de la diferite nivele. 
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Incitaţiile pe care formaţiunea reticulară le pri¬ 
meşte, după cum au fost descrise mai sus, s-a de¬ 
monstrat că sînt transmise scoarţei cerebrale fie pe 
cale talamică, prin porţiunea ventromediană a ta- 
lamusului, cu întrerupere şi în alţi nudei talamici. 


fie pe cale extratalamică, directă, prin subtalamus, 
hipotalamus şi capsula internă (fig. 338). 

I. Din cele expuse pînă aici reiese că stimulii 
senzitivosenzorali se pot transmite scoarţei cere¬ 
brale atît pe căile lor specifice, care îi proiectează 





Tp. reHculospina/fs 


Tr. cerebe/forabra/fs 


* Tr. cerebe/forubrabs 


Tr. cerebe/lorelicufar/s 


Tr. spiro nef/ciz/ar/s 


Tr. reficulorebicu/aris 


Tr. rubroreh'cu/ar/s 


Tr. habenu/ocruna/f s 


Tracti/s f-ecforeb/co/ar/s 


Sisfemu/ baza/ opb'c 


Tr. ves/ibu/o/ongihdina/is -- 

N. vesf/bo/aris 


Trac/as /ba/amore/icu/aris 


Trac/as pa///c/ore/fca/ar/s 


Fibre din n. in/ercrura/is 
spre r. re/icu/aris /egmcn// 


N. ir/gerr/nus 


Fig. 338. Conexiunile formaţiei reticulare din trunchiul cerebral. 
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pe ariile corticale respective, cît şi prin intermediul 
căii derivate nespecifice a formaţiunii reticulare, 
care îi proiectează pe scoarţa cerebrală în mod 
difuz. Această a doua cale a fost numită sistemul 
reticular activator ascendent, a cărui bază struc¬ 
turală o constituie fibrele lungi ale formaţiunii 
reticulare. Probabil că sînt folosiţi şi neuroni cu 
axoni scurţi, fapt argumentat de propagarea mai 
lentă a incitaţiilor. Fibrele ascendente lungi iau 
naştere în cele două treimi mediale ale formaţiunii 
reticulare bulbare, pontine, mezencefalice. în 
mezencefal, fibrele ascendente lungi sînt cuprinse 
în majoritatea lor în regiunea centrală a teg- 
mentului. 

Substratul anatomic al transmiterii incitaţiilor 
prin sistemul reticular activator ascendent este ace¬ 
laşi pentru toate felurile de stimuli, adică aceeaşi 
neuroni primesc şi transmit la scoarţă stimuli sen¬ 
zitivi periferici, ca şi stimuli viscerali sau senzo¬ 
riali (vizuali, auditivi, olfactivi). Cu alte cuvinte, 
la anumite unităţi neuronale, din formaţiunea re- 
ticulară converg şi se suprapun mai mulţi stimuli, 
de origine diferită. 

Se consideră că în formaţiunea reticulară există 
neuroni cu cîmp vast de recepţie şi că descărcarea 
acestora poate contribui atît la funcţiunea gene¬ 
ralizată cît şi la cea localizată a formaţiunii reti¬ 
culare, în raport de conexiunile pe care le au cu 
alţi neuroni (Amassian). 

în ceea ce priveşte rolul sistemului reticular 
activator ascendent, spre deosebire de sistemele sen- 
zitivosenzoriale specifice, cu rol în perceperea şi 
discriminarea fină a stimulilor pe care îi conduc 
la scoarţă, sistemul reticular ascendent declanşează 
la nivelul scoarţei cerebrale „atenţia", fără de care 
discriminarea senzitivă şi răspunsul eferent adec¬ 
vat al scoarţei cerebrale ar fi imposibile. Acest 
sistem ar avea un rol important şi în orientarea 
şi electivitatea atenţiei, care se explică în felul 
următor. în timp ce sistemul reticular activator 
ascendent întăreşte stimulii plecaţi din anumiţi 
receptori periferici somatici sau viscerali, el nu în¬ 
tăreşte stimulii care pleacă — în acelaşi timp — din 
ceilalţi receptori, din cauza fenomenului de ocluzie. 
Astfel, în sfera atenţiei va intra numai un anumit 
stimul. 

Rolul important al formaţiunii reticulare în 
menţinerea stării de veghe se explică prin descăr¬ 
cările tonice plecate din formaţiunea reticulară, 
care sînt transmise scoarţei cerebrale. Dar, trebuie 
precizat că nu numai aceasta, ci însăşi scoarţa cere¬ 
brală intervine în menţinerea stării de veghe. Re¬ 
zistenţa la somn din timpul zilei este unul din 
argumentele care explică intervenţia scoarţii cere¬ 
brale în starea de veghe. Pe lîngă ăceştia mai in¬ 
tervin şi alţi factori de natură umorală. 

Reacţia de trezire corticală, produsă de un 
stimul senzitiv, reprezintă răspunsul fazic la exci¬ 
tarea sistemului reticular activator ascendent. Există 
însă şi factori umorali care influenţează meca- 


377 - 

nismul de trezire. Astfel, în hipotermie, anoxie 
şi hipotensiune, mecanismul de trezire este mult 
diminuat. între reacţia de trezire produsă printr-o 
stimulare electrică a formaţiunii reticulare şi cea 
produsă de un stimul periferic senzitiv sau senzo¬ 
rial s-a constatat că există o deplină identitate. 

II. Pe lîngă sistemul reticular activator ascen¬ 
dent s-au sistemul talamic difuz care transmite 
scoarţei cerebrale incitaţii din formaţiunea reticu¬ 
lară, producînd fenomenul de trezire sau de între¬ 
ţinere a tonusului de excitabilitate corticală, se mai 
descrie un sistem reticular talamic de recrutare, 
numit astfel din cauză că excitarea lui produce 
fenomenul de recrutare şi modificări electroence- 
falografice, ca în somn. Astfel, dacă se excită 
nucleii nespecifici ai talamusului, din lama medu¬ 
lară internă (nucleul paracentral, parafascicular, 
centrul median al lui Luys, nucleii liniei mediane, 
nucleul reticular şi nucleul ventral anterior), cu 
frecvenţă joasă şi prelungită, în amplitudinea un¬ 
delor bioelectrice corticale apar variaţii periodice, 
care se caracterizează prin amplitudini care cresc 
progresiv, apoi descresc din nou, prezentînd aşa- 
numitul „fenomen de recrutare", cu modificări pe 
electroencefalogramă, asemănătoare cu cele din 
somn. Excitarea nucleilor talamici specifici nu pro¬ 
duce fenomenul de recrutare. 


Fibrele eferente ale formafiunii 
reticulare 

Fibrele reticulocorticale şi influenţa formaţiunii 
reticulare prin intermediul lor asupra activităţii 
scoarţei cerebrale au fost descrise o dată cu siste¬ 
mul reticular ascendent. S-a văzut de asemenea că 
ele ajung la scoarţă pe cale talamică sau extra- 
talamică. în acest sens s-ar putea vorbi de fibre 
reticulotalamocorticale şi fibre reticulocorticale 
directe. 

Legătura între aceste fibre şi celulele corticale 
s-ar face prin sinapse axodendritice, spre deosebire 
de fibrele sistemelor senzitivosenzoriale specifice, 
care se leagă prin sinapse axosomatice. Se afirmă 
că fibrele specifice se termină în stratul al IV-lea 
al scoarţei cerebrale, fapt dovedit prin excitpea 
acestor fibre şi culegerea potenţialelor de acţiune 
numai din stratul al IV-lea. Excitarea nucleilor 
nespecifici ai talamusului permite culegerea poten¬ 
ţialelor bioelectrice din toate straturile corticale. 

Alte fibre eferente ale formaţiunii reticulare 
merg la centrii extrapiramidali şi se descriu astfel 
fibre reticulotectale, reticulocerebeloase, reticulo- 
olivare, care merg la oliva inferioară, reticulonu- 
cleare, la nucleii nervilor cranieni şi reticulospinale. 

în formaţiunea reticulară, din punct de vedere 
funcţional, pe lîngă sistemul reticular ascendent se 
mai descrie aşadar şi un sistem reticular descendent, 
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care prin fibrele reticulospinale influenţează moto- 
neuronii somatici şi vegetativi din măduva spinării, 
exercitînd asupra acestora un control permanent. 

Influenţa impulsurilor caudale transmise de 
acest sistem se manifestă prin inhibarea sau facili¬ 
tarea răspunsurilor motoneuronilor medulari, mai 
ales în privinţa activităţi reflexelor tonice şi postu- 
rale şi, de asemenea, prin efecte inspiratorii-expi- 
ratorii şi efecte presoare-depresoare asupra circula¬ 
ţiei sanguine. Ar exista deci un sistem reticular 
descendent inhibitor şi altul facilitator. 

Sistemul reticular descendent inhibitor conduce 
impulsurile plecate, mai ales din regiunea anteri¬ 
oară şi medială a formaţiunii reticulare bulbare. 
S-a observat că excitarea acestei regiuni produce 
atît inhibiţia activă a reflexelor spinale, inhibiţia 
rigidităţii prin decerebrare, cît şi aceea a mişcărilor 
declanşate de excitaţia ariilor motorii ale cortexu¬ 
lui cerebral. O excitaţie slabă produce efectul 
inhibitor homolateral, pe cîrid excitaţia puternică 
îl produce bilateral. Tot experimental s-a dovedit 
că excitarea nucleilor de la bază (centrii extrapira- 
midali) şi a cerebelului măreşte efectul inhibitor al 
formaţiunii reticulare bulbare. Această influenţă 
se transmite prin fibrele palidoreticulare şi cerebelo- 
reticulare. 

Sistemul reticular descendent facilitator conduce 
impulsurile plecate din partea laterală a forma¬ 
ţiunii reticulare bulbare şi pontomezencefalice din 
substanţa cenuşie centrală şi talamus (nucleii ne¬ 
specifici). Excitarea acestor regiuni facilitează re¬ 
flexele spinale şi ale altor centri inferiori, precum 
şi mişcările produse prin excitarea ariilor motorii 
corticale. Sistemul vefstibular, care prin fibrele 
vestibulospinale facilitează reflexul de extenzie, se 
încadrează şi el în sistemul reticular facilitator. 
S-ar putea ca această influenţă să se exercite şi 
prin fibrele vestibuloretlculare şi mai departe prin 
cele reticulospinale. 

Sistemul reticular descendent intervine în mare 
măsură în realizarea reflexelor de apucare, de 
mişcare a capului, în mişcările ritmice ale buzelor 
şi limbii, în supt şi lins, în activitatea muşchilor 
centurii scapulare, în mişcările ritmice ale mem¬ 
brelor superioare, în formele de ţinută, în mers, de 
poziţie şi în alte mişcări reflexe medulare sau 
comandate de centrii motori superiori. 

Acţiunea sa inhibitoare şi facilitatoare nu este 
autonomă, ci este întreţinută prin stimuli de la 
receptorii periferici, prin influenţa centrilor ner¬ 
voşi superiori, mai cu seamă aceea a cerebelului şi 
scoarţei cerebrale. 

Punerea în evidenţă a influxurilor reticulare 
descendente aduce multă claritate în interpretarea 
tulburărilor de tonus şi a repartiţiei sale după 
leziuni ale trunchiului cerebral, ale cerebelului sau 
scoarţei cerebrale. Aşa se explică de ce leziuni mari 
în punte pot produce hipotonie musculară şi nu 
rigiditate, datorită întreruperii sistemului reticular 
facilitator. 


Influenta formaţiunii reticulare 
asupra funcţiunilor vegetative 

Formaţiunea reticulară exercită o influenţă 
crescută prin intermediul hipotalamusului posterior 
şi fibrelor reticulospinale asupra funcţiunilor vege¬ 
tative ale organismului. Excitaţia ei produce efecte 
inspiratorii-expiratorii, presoare-depresoare asupra 
circulaţiei, efecte pe tubul digestiv etc. 

în substanţa reticulară bulbopontină, experi¬ 
mental s-a precizat la pisică topografia centrilor 
respiratori şi se crede că localizarea lor este ase¬ 
mănătoare la om. Funcţiunile respiratorii ale aces¬ 
tei regiuni pot fi influenţate prin reflexe supraeta¬ 
jate ale centrilor superiori, care se întind pînă la 
nivelul scoarţei cerebrale (fig. 339). 

în bulb, ocupînd cele două treimi superioare 
ale substanţei reticulare, şi posterior de olivele in¬ 
ferioare se găseşte, de o parte şi alta a liniei me¬ 
diane, centrul inspirator; el ar corespunde unei 
părţi din nucleul paramedian şi din cel giganto- 
celular. Posterior de centrul inspirator se află cen¬ 
trul expirator, care lateral include şi nucleul 
parvocelular, iar medial ocupă partea dorsală şi 
superioară a nucleului gigantocelular, adică aceea 
care nu este cuprinsă în centrul inspirator. 

în formaţiunea reticulară a tegmentului pontin 
superior se găseşte centrul pneumotaxic. între 
centrii respiratori de aceeaşi parte şi cei de partea 
opusă există conexiuni strînse, fapt de mare im¬ 
portanţă în sincronizarea mişcărilor respiratorii. 
Dacă se face o secţiune longitudinală mediosagi- 
tală a bulbului, întreruperea conexiunilor bilate¬ 
rale dintre centri produce asincronizarea mişcări¬ 
lor respiratorii de o parte şi de alta. în activitatea 
lor, centrii inspirator şi expirator au la bază prin¬ 
cipiul inervaţiei reciproce. 

Fibrele reticulospinale plecate din centrii res¬ 
piratori merg prin funiculul anterior şi partea 
ventrală a celui lateral la neuronii motori ai ner¬ 
vului frenic şi nervilor intercostali (C 3 —C 5 şi 
T 2 —Tg) din măduvă. 

Funcţiunea ritmică a cenrilor respiratori este 
coordonată, în mod normal, pe cale chimică, prin 
modificări ale pH-ului sanguin — în funcţie de 
concentraţia CO 2 , excitant normal al centrului 
respirator — şi printr-o serie de mecanisme re¬ 
flexe, cum sînt: reflexul Hering-Breuer, reflexul 
pneumotaxic, reflexele sinocarotidian şi aortic etc. 

Reflexul Hering-Breuer reglează, împreună cu 
cel pneumotaxic, ritmicitatea descărcărilor centri¬ 
lor respiratori. 

El constă în aceea că distensia plămînilor din 
inspiraţie prin stimuli conduşi de nervul vag in¬ 
hibă centrul inspirator, declanşîndu-se expiraţia. 
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Fig. 339. Schema reflexului respirator Hering-Braeuer. 


Forma fio reficu/aris 


Alveole pu/monare cola bale 


fi. ghssopharjjngeus 


Sinus caroHcus 


M vagus 


N. inlercoslalis 


Nudeus Iraclus soli larii 


Slomus car o fi cum 


Centru expira tor 
Corpora paraaortica 
Centru inspirator 
N. phrenicus 


Reflexul Hering-Breuer este acela care inter¬ 
vine în respiraţie în mod normal. 

Reflexul pneumotaxic nu intervine în mod 
normal în respiraţie şi se realizează astfel: pH-ul 
acid excită centrul inspirator, iar de la acesta 
pleacă excitaţii la centrul pneumotaxic, care dă 
naştere la impulsuri ce merg la centrul expirator. 
Excitaţia centrului expirator inhibă centrul inspi¬ 
rator, care nu va mai trimite excitaţii la centrul 
pneumotaxic, iar acesta nu mai trimite impulsuri 
la centrul expirator, care încetează să funcţioneze. 
Centrul inspirator, nemaifiind inhibat de cel expi¬ 
rator, trimite din nou excitaţii centrului pneumo¬ 
taxic şi se reîncepe ciclul. Creşterea frecvenţei 
impulsurilor inhibitoare va creşte frecvenţa mişcă¬ 
rilor respiratorii, şi invers. 

în formaţiunea reticulară bulbară se găsesc 
centrii cardioinhibitori şi cardioacceleratori; de 
asemenea, centrii vasoconstrictori şi vasodilatatori, 
care sînt influenţaţi de centrii hipotalamici şi in¬ 


fluenţează la rîndul lor centrii vasomotori medu¬ 
lari. Tonusul musculaturii netede a tubului diges¬ 
tiv şi altor organe este influenţat prin impulsurile 
reticulospinale etc. 

Toate exemplele date explică efectele vegeta¬ 
tive produse prin stimularea formaţiunii reticulare 
şi deci influenţa ei asupra funcţiunilor vegetative 
ale organismului. 


TELENCEFALUL (Telencephalon) 

Generalităţi. Prosencefalul sau creierul anterior 
se divide în două vezicule secundare, dintre care 
una, cea mai anterioară, este vezicula cerebrală 
anterioară secundară (sau terminală) şi din ea va 
lua naştere ulterior telencefalul; a doua veziculă 
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Fig. 340. Dezvoltarea fosei laterale la embrionul uman de 50 mm (stingă) şi la cel de 25 cm (dreapta). 


secundară va da naştere creierului intermediar sau 
diencefalului. 

Vezicula cerebrala secundară anterioară, destul 
de devreme, se divide în trei părţi: una anterioară 
şi mediană, care va forma peretele anterior al ven¬ 
triculului al treilea; cele două părţi laterale ale 
aceleeaşi vezicule vor forma doi muguri, aşezaţi 
de o parte şi de alta a liniei mediane, cuprinzînd 
înăuntru cîte o cavitate. Aceşti muguri sînt vezi¬ 
culele emisferice, care dau ulterior naştere hemis- 
fcrelor cerebrale, iar cavităţile din grosimea lor 
vor deveni ventriculii laterali. 

Creşterea veziculelor hemisferice ia un ritm 
mai lent pe partea laterală şi inferioară, pe cînd 
anterior, superior şi posterior de această zonă, pe¬ 
retele veziculelor creşte mult mai rapid. 

în acest fel, în porţiunea mijlocie şi inferioară 
a feţei externe rămîne o depresiune: este groapa 
silviană (fossa lateralis) (fig. 340). în jurul aces¬ 
tei gropi silviene, vezicula hemisferică se dezvoltă 
mai amplu şi, cum anterior este împiedicată de a 
creşte, îi rămîne posibilă dezvoltarea mai ales 
către partea posterioară. în acest fel înţelegem 
cum telencefalul vine şi se aşază peste restul siste¬ 
mului nervos şi mai ales peste diencefal. 

Telencefalul sau creierul mare vine să acopere 
restul sistemului nervos şi în acest drum a înglobat 
o parte din diencefal (nucleii talamici şi ventri¬ 
culul III cerebral), în aşa fel, îneît este destul de 
greu să se găsească bariera separatoare. 


HEMISFERELE CEREBRALE 
(Hemispherium) 

Creierul mare este format, în cea mai mare 
parte, din cele două hemisfere cerebrale (fig. 341). 
La adult are forma unui ovoid cu extremitatea 
posterioară mai mare decît cea anterioară, avînd 
în medie următoarele dimensiuni: 


sex mase. sex fem. 

lungime 17 cm 16 cm 

lărgime 14 cm 13 cm 

înălţime 13 cm 12,5 cm 


Greutatea creierului variază cu vîrsta şi sexul. 
Astfel, dacă vom considera greutatea creierului la 
un copil de 1 an, ea este de două ori şi jumătate 
mai mare decît a nou-născutului; la vîrsta de 
6 ani el atinge proporţia de 85% din greutatea 
creierului de adult. Această creştere în greutate, 
în primă copilărie, este consecutivă procesului de 
mielinizare. La dult, greutatea creierului în medie 
este de 1,380 g la bărbat şi 1,250 g la femeie, cu 
mari variaţii, atît în plus cît şi în minus. 

Este demn de reţinut faptul că, în măsura în 
care organismul înaintează în vîrstă, greutatea 
creierului scade {Cray) şi că, în plus, după 
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Broca, hemisfera dreaptă este ceva mai grea 
decît cea stingă. Creierul este conţinut în interio¬ 
rul cutiei craniene şi vine în raport cu peretele 
osos, prin intermediul pachi- şi leptomeningei. 
Partea sa superioară, convexă, este în raport cu 
faţa endocraniană a bolţii; această parte a fost 
numită convexitatea creierului; partea sa inferioară 
se aşază pe baza craniului în etajul anterior şi 
mijlociu al ei, pe cînd partea sa posterioară se 
aşază pe faţa superioară a cortului creieraşului, 
cort care separă loja cerebrală de loja cerebeloasă. 
Această parte inferioară a creierului este baza lui 
(fig. 342). 

Hemisferele cerebrale (hemispherium) for¬ 
mează cea mai mare parte din creierul mare. Ele 
sînt în număr de două (dreaptă şi stîngă) şi sînt 
incomplet separate între ele printr-un şanţ sagital. 
Este şanţul interhemisferic sau fisura longitudi¬ 
nală a creierului (fissura longitudinalis cerebri). 
Acest şanţ, în porţiunea sa mijlocie, se opreşte în 
profunzime la nivelul unei lame de substanţă albă, 
care leagă hemisferele şi care se numeşte corpul 
calos. Anterior şi posterior, şanţul interhemisferic 
separă complet hemisferele de la convexitate pînă 
la bază. în afară de această legătură sau comisură 
(corpul calos) a creierului, se mai găsesc şi alte 
formaţiuni comisurale. Hemisfera cerebrală are 
forma unei prisme triunghiulare sau a unui seg¬ 
ment de sferă şi îi descriem trei margini, trei feţe 
şi două extremităţi. 

Marginile hemisferei sînt orientate astfel: su¬ 
perioară, laterală şi medială. Marginea superioara 


este curbă cu concavitatea în jos şi se întinde de 
la polul frontal la cel occipital, separînd faţa 
laterală de cea medială. Ea vine în raport cu mar¬ 
ginea convexă a coasei creierului şi cu sinusul lon¬ 
gitudinal superior. 

Marginea laterala sau inferioară (fig. 343) se 
întinde de la polul frontal la cel occipital, sepa¬ 
rînd faţa laterală de cea inferioară. Ea este nere¬ 
gulată şi are o porţiune anterioară, corespunză¬ 
toare lobului frontal, una mijlocie corespunzătoare 
lobului temporal, separate între ele prin şanţul 
lateral (Sylvius) care trece de pe faţa inferioară 
pe faţa laterală a hemisferei. Ultima porţiune a 
marginei laterale corespunde lobului occipital şi se 
aşază pe cortul creieraşului. 

Marginea mediala (fig. 342) separă faţa infe¬ 
rioară de cea medială şi în porţiunea sa mijlocie 
este curbă cu concavitatea înăuntru, porţiune co¬ 
respunzătoare formaţiunilor interhemisferice ale 
bazei creierului. 

Feţele hemisferei. Suprafaţa exterioară a he¬ 
misferei cerebrale este brăzdată de o serie de şan¬ 
ţuri (sulei cerebri), care separă porţiuni în relief, 
numite circumvoluţii (gyri cerebri). Aceste acci¬ 
dente de formă nu apar din capul locului. în dez¬ 
voltarea telencefalului, după cum ne arată anato¬ 
mia comparată, ele apar în măsura în care ne 
ridicăm în scara zoologică şi culminează cu bo¬ 
găţia lor la creierul uman. 

Din acest punct de vedere, animalele care au 
scoarţa cerebrală netedă, fără nici o depresiune 
sau relief, au fost numite lisencefale, pe cînd cele 
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Fig. 341. Dezvoltarea veziculelor cerebrale la embrionul de 70 mm. 
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care au scoarţa încreţită au fost numite giren- 
cefale. 

Şi creierul uman are în dezvoltarea sa o pe¬ 
rioadă cînd se prezintă ca lisencefal, pentru ca 
apoi să ia aspectul girencefal. Astfel, pînă la sfîr- 
şitul lunii a patra a vieţii intrauterine, creierul 
uman este neted şi numai după aceea apar in anu¬ 
mite locuri depresiuni care se întind şi iau forma 
de şanţuri. 

Este important de cunoscut faptul că şanţurile 
ce apar primele sînt cele mai importante şi ele 
vin să delimiteze în hemisferă cîmpuri mai 
cu o anumită structură histologică, probabil în 
legătură cu funcţiile pe care^ le deservesc. Ele 
constituie în acest caz limite între zone funcţio¬ 
nale ale creierului şi sînt numite scizuri sau şan¬ 
ţuri limitante. Exemplu avem şanţul lateral (Syl- 
vius), central (Rolando) etc. Ele sînt primele care 
apar: sînt şanţuri de ordin primar. 

Suprafaţa exterioară a hemisferei este divizată 
în lobi prin şanţuri interlobare sau scizuri. Dar 
în fiecare lob găsim un număr mai mic sau mai 
mare de şanţuri mai reduse ca adîncirne, care apar 
în urma celor primare şi care delimitează o cir- 
cumvoluţie de alta a aceluiaşi lob. Acestea se nu¬ 
mesc şanţuri inter gir ale (şanţuri de ordinul //J, 
circumvoluţia cerebrală fiind numită şi gyrus. 
Unele circumvoluţii însă prezintă la suprafaţa lor 
şanţuri care le împart în pliuri secundare. Aceste 
şanţuri se numesc scobituri sau şanţuri intragirale 
şi sînt ultimele care apar. 

Şi circumvoluţiile cerebrale prezintă cîteva 
particularităţi. Astfel, o circumvoluţie a unui lob 
poate fi legată cu o circumvoluţie a lobului vecin 
printr-un pliu de substanţă cenuşie care se numeşte 
pliu de trecere. Dacă pliul leagă două circum¬ 
voluţii vecine din acelaşi lob, i se dă denumirea 
de pliu de anastomoză sau de comunicaţie. Atît 
primul tip de pliu cît şi cel de-al doilea le putem 
găsi mai aproape de suprafaţa hemisferei, deci su¬ 
perficiale, iar altele, ceva mai profund, într-un 
şanţ de exemplu, şi acestea sînt pliuri profunde. 

In general, dispoziţia pliurilor la om nu este 
fixă, ci ele variază de la un individ la altul, ba 
chiar mai mult, dispoziţia morfologică şi 
cefalizarea nu este simetrică pe hemisfere; există 
doar o simetrie relativă. 

Suprafaţa exterioară a hemisferei cerebrale este 
împărţită de cele trei margini, în trei feţe orien¬ 
tate astfel: faţa inferioară (facies inferior cerebri), 
faţa medială (facies medialis cerebri), şi faţa su- 
perolaterală (facies superolateralis cerebri). 

Faţa inferioară (fig. 342) este faţa care se 
sprijină pe etajul orbitar şi temporal al endoba- 
zei, iar posterior pe cortul creieraşului. Această 
faţă este neregulată şi divizată în două părţi, de 
întindere inegală, de către un şanţ interlobar: este 
şanţul lateral (Sylvius) (sulcus lateralis) (fig. 342). 
Ea pleacă din unghiul lateral al spaţiului perforat 
anterior şi apoi se îndreaptă către marginea late¬ 


rală a hemisferei, descriind o curbă cu concavi- 
tatea posterioară. Şanţul lateral (Sylvius) trece la 
locul unde pătrimea anterioară a feţei inferioare 
se uneşte cu trei pătrimi posterioare şi divide 
această faţă în două porţiuni: una mai mică ante¬ 
rioară sau presilviană şi alta mai întinsă poste¬ 
rioară sau retrosilviană. 

Porţiunea anterioară este lobul orbitar şi este 
aşezat pe tavanul orbitei şi lama ciuruită a etmoi- 
dului. Acest lob corespunde feţei inferioare a lo¬ 
bului frontal şi prezintă şanţuri (sulei orbitales) 
şi circumvoluţii variabile. 

Şanţul orbital medial sau drept (sulcus olfac- 
torius) are o direcţie anteroposterioară, relativ pa¬ 
ralelă cu scizura interhemisferică şi se întinde de 
la unghiul anterior al spaţiului perforat anterior 
pînă la aproximativ 1,5 cm distanţă de poluj 
frontal al lobului; în extremitatea sa anterioară 
se află bulbul olfactor şi, în continuare, tractul 
olfactor, motiv pentru care este cunoscut şi sub 
numele de şanţul olfactor. 

Şanţul orbital lateral este inconstant şi îl în- 
tîlnim către marginea laterală a lobului; este mai 
mic decît cel medial. 

Şanţul cruciform (fig. 342) rar realizează forma 
de H şi mai des apare ca o depresiune între şan¬ 
ţul orbital lateral şi medial şi de la el pleacă re¬ 
lativ radiar trei, patru scobituri. 

Circumvoluţia orbitală medială este cuprinsă 
între fisura interhemisferică şi şanţul olfactor. Este 
aporape rectilinie şi mai poartă numele de gyrus 
rectus. 

Circumvoluţia orbitală laterală este situată in 
afara şanţului orbital lateral şi se continuă pe faţa 
laterală a lobului frontal cu circumvoluţia a IlI-a 
frontală. 

Circumvoluţiile orbitale mijlocii (gyri orbita¬ 
les) (fig. 342), sînt reprezentate de circumvoluţiile 
care se găsesc în jurul şanţului cruciform şi între 
cele două şanţuri orbitale. 

Porţiunea retrosilviană a feţei inferioare se 
mai numeşte şi lobul temporooccipital (fig. 342) 
şi este situat în groapa temporală a bazei craniului 
şi pe cortul creieraşului. El se întinde de la şanţul 
lateral (Sylvius) pînă la extremitatea posterioară 
a hemisferei şi este străbătut de două şanţuri cu 
direcţia anteroposterioară. Sînt şanţurile occipito- 
temporale lateral (sulcus occipitotemporalis) şi me¬ 
dial sau colateral (sulcus collateralis) (fig. 342). 

Aceste şanţuri împart porţiunea retrosilviană 
în două fîşii de substanţă cerebrală: circurnvolu- 
ţiile occipitotemporale, dintre care una situată 
între cele două şanţuri, este circumvoluţia occipito- 
temporală laterală (gyrus occipitotemporalis latera¬ 
lis) şi cea cuprinsă între pnţul colateral (occipito- 
temporal medial) şi marginea medială a hemisferei 
este circumvoluţia occipitotempK)rală medială (gyrus 
occipitotemporalis medialis). în afara şanţului 
occipitotemporal lateral rămîne o altă fîşie de sub¬ 
stanţă cerebrală, care este însă continuarea pe faţa 
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Fig. 342. Faţa inferioara a emisferelor cerebrale. 


inferioară a circumvoluţiei a IlI-a temporale de 
pe faţa laterală a lobului temporal. 

Circumvoluţia occipitotemporală laterală (fls* 
342) este o circumvoluţie flexuoasă, mai largă la 
mijloc decît la extremităţi şi, prin asemănare cu un 
fus, este cunoscută şi sub numele de lobul fusi- 
form. 

Circumvoluţia occipitotemporală^ medială (fig. 
342) prezintă o porţiune anterioară şi una pos- 
terioairă de mărime inegală. Este cu mult maj 
mare porţiunea sa anterioară care se delimitează 
de cealaltă printr-un plan frontal care trece prin 
spleniul corpului calos. 

Porţiunea anterioară sau circumvoluţia hipo¬ 
campului (gyrus parahippocampalis) este cuprinsa 
între şanţul occipitotemporal medial şi despica- 
tura lui Bichat. La partea posterioară circumvo¬ 
luţia hipocampului se continuă cu segmentul 
terior al circumvoluţiei occipitoteinporale mediale 
(gyrus lingualis) pe de o parte, iar pe de alta 
parte, ea trimite un pliu către circumvoluţia 


corpului calos (pliul de trecere temporolimbic al 
lui Broca) şi, în acest fel, leagă circumvoluţia 
corpului calos de circumvoluţia hipocampului, rea- 
lizînd marea circumvoluţie limbică a lui Broca. 

La partea sa anterioară prezintă un relief, sub 
forma de con, numit cîrligul sau uncusul hipo¬ 
campului (uncus). La baza lui se află un şanţ an- 
teroposterior, care îi permite izolarea şi care se 
numeşte şanţul uncusului. 

La partea anterioară a circumvoluţiei hipo¬ 
campului şi în grosimea uncusului se găseşte un 
nucleu de substanţă cenuşie, care este o depen¬ 
denţă din scoarţa cerebrală: este nucleul amigda- 
lian (corpus amygdaloideum), înfundat in profun¬ 
zime şi, ca dovadă, avem continuitatea între el 
şi scoarţa cerebrală a lobului occipitotemporal. 

în ceea ce priveşte porţiunea posterioară a cir¬ 
cumvoluţiei occipitotemporale mediale, este bine 
să reţinem că ea se întinde de la extremitatea 
posterioară a circumvoluţiei hipocarnpului şi 
la scizura calcarină de pe faţa mediala a lobului 
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occipital. Se mai numeşte şi lobul lingual (gyrus 
lingualis). Acesta este separat în doua pliuri, lin¬ 
gual superior şi inferior, de către un şanţ antero- 
posterior. 

Faţa laterala (facies superolateralis cerebri) este 
cea mai importantă faţă a hemisferei prin centrii 
corticali pe care îi conţine. 

Este cuprinsă între marginea superioară şi mar¬ 
ginea laterală a hemisferei şi se întinde de la polul 
frontal la cel occipital. 

Această faţă cuprinde trei şanţuri care o divid 
în patru lobi: Scizura lui Sylvius sau şanţul late- 
ral (sulcus lateralis) (fig. 343) este cea mai mare 
scizură, ea fiind printre cele dintîi care apar la 
embrion. Intr-adevăr, la sfîrşitul primei luni de 
viaţă intrauterină, apare pe hemisfera cerebrală o 
depresiune^ numită groapa silviană (fossa lateralis 
cerebri) (fig. 340). Substanţa corticală din fundul 
ei va forma lobul insulei, iar substanţa din jurul 
ei va da naştere circumvoluţiilor din jurul groapei 
silviene. în sînul ei, scoarţa cerebrală va forma 
claustrul şi corpul striat. Cu timpul însă, şanţul 
lateral îşi modifică aspectul: astfel, de unde în 
prima lună avea aspectul de groapă, în a treia 
lună se curbează, pentru ca apoi să se alungească 
m sus şi îndărăt. în a noua lună este gata format 
(fig. 343). 

La adujţi şanţul lateral prezintă două porţiuni: 
una situată pe faţa inferioară a hemisferei, limi- 


tînd lobul orbital de cel temporooccipital; a doua 
se află pe faţa laterală a hemisferei în continuarea 
celeilalte, şi pe faţa aceasta se îndreaptă uşor oblic 
ascendent, străbătînd-o pe o lungime de 8—9 cm 
(ramus posterior). Ea se termină în lobul parietal şi 
în fundul ei trec vasele cerebrale mijlocii, care vin de 
pe faţa laterală a hemisferei. Acest şanţ în momentul 
m care trece de pe faţa bazală a hemisferei pe faţa 
laterală trimite două prelungiri: prima prelungire, 
prelungirea orizontală (ramus anterior) (fig. 343), 
cu direcţia anterioară lungă de 2—3 cm se află 
la limita feţei orbitare cu faţa laterală a lobului 
frontal; a doua prelungire, prelungirea ascendentă 
(ramus ascendens) sau verticală (fig. 343), se duce 
înainte şi în sus pe o lungime de 2—3 cm şi 
delimitează împreună cu prelungirea orizontală 
(ramus anterior) un spaţiu în formă de V cu 
unghiul deschis în sus, în care găsim o porţiune 
din circumvoluţia frontală a IlI-a. 

Scizura lui Rolando (fig. 343) sau şanţul 
central (sulcus centralis) apare la sfîrşitul lunei a 
cincea şi, prin localizările corticale din jurul ei, 
capătă o importanţă cu totul particulară. Şanţul 
central începe în spaţiul dintre prelungirea ascen¬ 
dentă şi ramura posterioară principală a şanţului 
lateral, se îndreaptă sinuos în sus şi îndărăt către 
marginea superioară a hemisferei pe care o atinge 
şi mai des o depăşeşte, sfîrşind pe faţa medială 
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Fig. 343. Faţa laterală a emisferelor cerebrale. 















SISTEMUL NERVOS 


a ei. Ea trece pe faţa mediala a hemisferei puţin 
îndărătul mijlocului marginii superioare. Atît la 
extremitatea sa superioară cît şi la cea inferioară 
este înconjurată de o cută de anostomoză care 
leagă circumvoluţia dinaintea şanţului central cu 
cea dindărătul lui. Pliul superior poartă denumi¬ 
rea de lobului paracentral (lobulus paracentralis), 
iar cel inferior de opercul rolandic (compus din 
operculum frontale, fronto-parietale şi temporale). 

Scizura perpendiculara externa (fig. 343) este 
cel mai simplu şanţ din şanţurile primare ale feţei 
laterale şi apare tot la cinci luni. La om are forma 
unei mici depresiuni, către partea posterioară a 
feţei laterale şi pe marginea superioară a hemi¬ 
sferei. Ea separă lobul parietal de cel occipital dar 
numai în porţiunea superioară, deoarece mai jos 
sînt cîteva cute de trecere. Existenţa acestor trei 
şanţuri împarte faţa laterală a hemisferei în patru 
lobi: frontal, temporal, parietal şi occipital. 


Lobul frontal (lobus frontal îs) 

Se află situat înaintea şanţului central şi este 
delimitat în jos de marginea laterală a hemisferei 
şi în sus de marginea superioară a hemisferei, 
margini la nivelul cărora circumvoluţiile de pe 
faţa laterală a lobului se continuă cu circumvolu¬ 
ţiile feţei mediale şi ale feţei orbitale a lobului. 
Faţa laterală a lobului frontal prezintă două şan¬ 
ţuri anteroposterioare, şanţul frontal superior şi 
inferior (sulcus frontalis superior şi inferior) 
(fig. 343). Aceste şanţuri pleacă de la partea an¬ 
terioară a feţei laterale şi, înainte de a ajunge la 
şanţul central, fiecare se bifurcă într-un braţ as¬ 
cendent şi altul descendent. Din reunirea mai mult 
sau mai puţin complexă a acestor braţe rezultă un 
al treilea şanţ paralel cu cel central şi situat înain¬ 
tea lui: este şanţul precentral (sulcus precentralis). 
între aceste trei şanţuri se delimitează patru cir- 
cumvoluţii frontale. 

Circumvoluţia frontală primă (gyrus frontalis 
superior) (fig. 343), cuprinsă între şanţul frontal 
superior şi marginea superioară a hemisferei, de¬ 
păşeşte polul frontal pentru a se duce pe faţa 
orbitală, cum de altfel depăşeşte şi marginea su¬ 
perioară a hemisferei pentru a trece pe faţa sa 
medială. 

Circumvoluţia frontală a doua (gyrus frontalis 
medius) (fig. 343) are direcţia anteroposterioară 
ca şi prima circumvoluţie frontală şi este cuprinsă 
între şanţul frontal superior şi cel inferior. Ante¬ 
rior, ea se continuă pe faţa orbitală a lobului, iar 
posterior ajunge pînă la circumvoluţia precen- 
tală sau prerolandică. Leziunile acestei circumvo- 
luţii provoacă tulburării în mişcările conjugate ale 
globilor oculari. 
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Circumvoluţia frontală a treia sau circumvolu¬ 
ţia lui Broca (gyrus frontalis inferior) se găseşte 
sub şanţul frontal inferior; în ea pătrund cele 
două prelungiri ale şanţului lateral. Această cir¬ 
cumvoluţie are trei porţiuni: anterioară, mijlocie 
şi posterioară care pot fi delimitate astfel: porţiu¬ 
nea anterioară (pars orbitalis) este aşezată în faţa 
prelungirii anterioare a şanţului lateral, pe cînd 
cea mijlocie (pars triangularis) se află între cele 
două prelungiri ale şanţului lateral. Toată porţiu¬ 
nea din circumvoluţie care rămîne îndărătul por¬ 
ţiunii mijlocii, poartă numele de piciorul circum- 
voluţiei frontale a treia şi este importantă pentru 
că aici în hemisfera stîngă în dreptul ei se găseşte 
.centrul motor al vorbirii articulate. Este zona lui 
Broca (pars opercularis). Această porţiune poste¬ 
rioară a circumvoluţiei frontale a treia prezintă 
variaţii multiple şi, între altele, uneori este stră¬ 
bătută de un şanţ oblic în sus şi îndărăt. Este şan¬ 
ţul diagonal al lui Eberstaller; existenţa lui mă¬ 
reşte suprafaţa centrului vorbirii. 

Circumvoluţia frontală a patra sau frontală 
ascendentă (fig. 343), prerolandică sau precen- 
trală (gyrus precentralis) este cuprinsă între şanţul 
precentral şi şanţul central. Este foarte impor¬ 
tantă, deoarece la acest nivel, în celulele gigante 
ale lui Betz, îşi au originea fibrele groase ale tfac- 
tului motor (tractul piramidal sau cerebrospinal). 
Dacă limita sa posterioară este bine determinată, 
nu acelaşi lucru se poate spune despre limita sa 
anterioară, care este mai puţin bine determinată 
din cauza cutelor care o leagă de extremitatea 
posterioară a frontalei I, II şi III. Extremitatea 
sa inferioară este legată de extremitatea inferioară 
a circumvoluţiei postcentrale, prlntr-un pliu de 
trecere între lobul frontal şi cel parietal. Acest 
pliu înconjură extremitatea inferioară a şanţului 
central şi se numeşte opercul rolandic sau pliul 
frontoparietal inferior (operculum frontoparietale). 
Acelaşi aspect prezintă şi extremitatea superioară, 
care, prin pliul frontoparietal superior (lobului 
paracentral, lobulus paracentralis) leagă extremi¬ 
tatea superioară a aceleiaşi circumvoluţii de cir¬ 
cumvoluţia posteentrală. 


Lobul temporal (lobus temporalis) 

Situat la partea mijlocie şi inferioară a feţei 
laterale a hemisferei este delimitat în sus de către 
şanţul lateral, iar în jos de marginea laterală a 
hemisferei. Faţa externă a lui este împărţită de 
două şanţuri anteroposterioare în trei circumvo¬ 
luţii. Şanţurile sînt: temporal superior şi temporal 
inferior. 

Şanţul temporal superior (sulcus temporalis su¬ 
perior) (fig. 343) este constant, pleacă dindărătul 
polului temporal şi se îndreaptă apoi în sus şi 
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îndărăt, sfîrşind în lobul parietal, la nivelul pliului 
curb (gyrus angularis). în acest drum, şanţul tem¬ 
poral superior este paralel cu şanţul lateral. 

Şanţul temporal inferior (sulcus temporalis in¬ 
ferior) (fig. 343) este aşezat sub primul^ şanţ, 
merge paralel cu el şi este întrerupt din loc în loc, 
prin diverse cute anastomotice. 

între aceste şanţuri şi limitele lobului tempo¬ 
ral sînt cuprinse trei circumvoluţii: temporala I, 
II şi III. 

Circumvoluţia temporală I (gyrus temporalis 
superior) (fig. 343) sau temporală superioară este 
aşezată imediat sub şanţul lateral, iar la extremi¬ 
tatea sa posterioară se continuă cu lobul parietal. 
La partea sa superioară, această circumvoluţie este 
înzestrată cu o serie de pliuri. Aceste pliuri se 
numesc circumvoluţiile temporale transverse sau 
circumvoluţiile lui Heschl (gyri temporales trans- 
versi), la nivelul cărora se găseşte localizat cen¬ 
trul auzului. 

Circumvoluţia a doua temporală (gyrus tem¬ 
poralis medius) (fig. 343) este cuprinsă între şan¬ 
ţurile temporale şi la partea posterioară se con¬ 
tinuă cu pliul curb. 

Circumvoluţia temporală a treia (gyrus tem¬ 
poralis inferior) (fig. 343) sau circumvoluţia in¬ 
ferioară este situată sub al doilea şanţ temporal 
şi trece şi pe lobul temporooccipital, întinzîndu-se 
pînă la şanţul occipitotemporal. La extremitatea 
sa posterioară se continuă cu circumvoluţia a treia 
occipitală şi uneori poate exista între ele o scobi¬ 
tură numită scobitura preoccipitală. 


Lobul parietal (lobus parietalis) 

Deasupra şanţului lateral şi îndărătul şanţului 
central se găseşte lobul parietal, care este limitat 
în sus de marginea superioară a hemisfereb în 
ceea ce priveşte limita sa posterioară este dată de 
scizura perpendiculară externă *' şi în continuare 
de o linie artificială care prelungeşte direcţia sci- 
zurii perpendiculare externe pînă la marginea he- 
misferei. 

Pe acest lob găsim un şanţ important numit 
intraparietal (sulcus intraparietalis). Acest şanţ în¬ 
cepe în unghiul dintre şanţul central şi şanţul late¬ 
ral şi se îndreaptă către marginea superioară a 
hemisferei mergînd parelel cu şanţul central, 
înainte de a ajunge la această margine, el îşi 
schimbă direcţia, îndreptîndu-se posterior şi mer¬ 
gînd de această dată aproape paralel cu margi¬ 
nea superioară a hemisferei. în dreptul punctului 
unde el îşi schimbă direcţia, emite o prelungire 
ascendentă care se îndreaptă către marginea supe¬ 
rioară a hemisferei, este prelungirea ascendentă a 
şanţului intraparietal. Deosebim astfel la şanţul 
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intraparietal două porţiuni: una paralelă cu şan¬ 
ţul central (şanţul retrorolandic sau postcenţral, 
sulcus postcentralis) şi alta paralelă cu marginea 
superioară a hemisferei. Această ultimă porţiune 
emite de asemenea o prelungire ascendentă (şanţul 
parietal transvers al lui Brissaud) înaintea^ scizurii 
perpendiculare externe; mai importantă decit 
această prelungire ascendentă este cea descendentă 
(şanţul intermediar al lui Jensen), care se duce in 
circumvoluţia parietală inferioară. 

Circumvoluţiile parietale sînt în număr de trei: 
parietala ascendentă, parietala superioară şi pa¬ 
rietala inferioară. 

Circumvoluţia parietala ascendenta (fig. 343) 
(postrolandică sau posteentrală, gyrus postcentra¬ 
lis) este cuprinsă între şanţul central şi porţiunea 
verticală a şanţului intraparietal. în acest gyrus 
se găseşte localizat centrul sensibilităţii generale. 
Extremitatea superioară a acestei circumvoluţii 
este unită cu extremitatea superioară a circumvo- 
luţiei frontale ascendente printr-un pliu de tre¬ 
cere frontoparietal superior sau lobului paracen- 
tral; la extremitatea ei inferioară se uneşte cu 
extremitatea inferioară a circumvoluţiei frontale 
ascendente prin pliul de trecere frontoparietal in¬ 
ferior sau operculul rolandic. 

Circumvoluţia parietala superioara (lobulus 
parietalis superior) (fig. 343), lobului parietal su¬ 
perior, este o circumvoluţie cu direcţia antero- 
posterioară cuprinsă între marginea superioară a 
hemisferei cerebrale şi porţiunea anteroposterioară 
a şanţului intraparietal. La partea sa anterioară 
se leagă de circumvoluţia posteentrală, iar la partea 
posterioară, printr-o cută anastomotică, pe sub 
scizura perpendiculară externă se leagă de circum¬ 
voluţia occipitală superioară. 

Circumvoluţia parietala inferioara (lobulus pa¬ 
rietalis inferior) (lobului parietal inferior) se gă¬ 
seşte îndărătul şi dedesubtul şanţului intraparietal. 
Se leagă anterior de piciorul circumvoluţiei fron¬ 
tale ascendente, iar posterior, înconjurînd extre¬ 
mitatea posterioară a şanţului lateral, se leagă de 
prima circumvoluţie temporală. Este pliul parie- 
totemporal al lui Broca (gyrus supramarginalis). 
în această circumvoluţie, şanţul intraparietal tri¬ 
mite şanţul intermediar al lui Jensen, care împarte 
circumvoluţia parietală inferioară în două părţi: 
una anterioară de acest şanţ, lobului marginal su¬ 
perior al lui Gratiolet sau gyrus supramarginalis, 
alta posterioară şanţului lui Jensen: pliul curb 
(gyrus angularis). 

Pliul curb este deci pliul de legătură dintre 
circumvoluţia parietală inferioară şi temporală a 
doua şi care înconjură extremitatea posterioară a 
şanţului temporal superior. Circumvoluţiile din 
jurul lui formează lobului pliului curbşi în 
acesta înglobăm lobului marginal superior (gyrus 


♦ Neomologat în N.I., întrebuinţat doar în nomen¬ 
clatura franceză. 
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supramarginalis), pliul curb (gyrus angularis^ şi 
extremitatea posterioară a circumvoluţiei a doua 
temporale. 

Lobul insulei (insula) 

Este un lob care se află situat în fundul şan¬ 
ţului lateral. El este acoperit de buzele acestui 
şanţ care, dacă le îndepărtăm, ne lasă să vedem 
o ridicătură de formă triunghiulară: acesta este 
lobul insulei lui Reil (insula). Lobul insulei este 
acoperit de marginea inferioară a lobului frontal 
şi parietal, precum şi de prima circumvoluţie teni- 
porală. Acest lob este delimitat prin trei şanţuri: 
unul anterior, aproape vertical, care îl separă de 
lobul frontal; al doilea superior care separă baza 
insulei de operculul frontoparietal şi, în sfîrşit, 
şanţul posteroinferior, care îl separă de prima 
circumvoluţie temporală. Şanţul anterior nu se 
continuă cu cel posterior din cauza unui pliu 
de trecere frontoinsular şi temporoinsular. Pe faţa 
sa laterală, insula este străbătută de un şanţ oblic 
în jos şi înainte. Este marele pnţ al insulei sau 
şanţul longitudinal care divide lobul în două 
părţi. 

Porţiunea situata anterior de acest şanţ pre¬ 
zintă trei circumvoluţii: anterioară, mijlocie şi 
posterioară (gyri breves insulae), iar porţiunea 
posterioară a acestui şanţ se numeşte lobul poste¬ 
rior şi are numai două circumvoluţii, din care cea 
mai caudală se numeşte gyrus longus insulae. 

Lobul occipital 

Porţiunea de pe faţa laterală a hemisferei care 
rămîne îndărătul unei linii ce uneşte scizura per¬ 
pendiculară externă cu marginea inferioară a lui, 
aparţine lobului occipital. Acest lob este delimitat 
superior şi inferior de marginile respective ale 
hemisferei şi suprafaţa sa este brăzdată de două 
şanţuri anteroposterioare: şanţul occipital supe¬ 
rior (interoccipital) şi şanţul occipital inferior 
între aceste şanţuri şi marginile hemisferei sînt 
cuprinse trei circumvoluţii longitudinal aşezate în 
ordinea următoare: Circumvoluţia occipitală în- 
tîia ", paralelă cu marginea superioară a hemis¬ 
ferei; circumvoluţia occipitală a doua cuprinsă 
între cele două şanţuri occipitale şi circumvoluţia 
occipitală a treia cuprinsă între şanţul occipital 
inferior şi marginea externă a hemisferei. 

Faja mediala a hemisferei cerebrale 
(facies medialis cerebri) 

Este separată de faţa similară a celuilalt he- 
misfer prin coasa creierului mare. După îndepăr¬ 
tarea ei, lărgind scizura interhemisferică (fissura 


387 - 

-longitudinalis cerebri), remarcăm o lamă de sub¬ 
stanţă albă care trece transversal de la o hemisferă 
la cealaltă. Este corpul calos, una din formaţiunile 
interhemisferice pe care le vom analiza ulterior. 
Dacă facem o secţiune mediosagitală prin corpul 
calos separăm cele două hemisfere şi faţa lor me¬ 
dială este accesibilă studiului morfologic. 

Pe această faţă remarcăm prezenţa corpului 
calos şi a formaţiunilor situate sub el. Atît la 
partea sa anterioară, superioară cît şi la partea 
posterioară a corpului calos, se află un număr de 
şanţuri şi circumvoluţii. Şanţurile feţei mediale 
sînt în număr de trei: 

Scizura calosomarginala (sulcus cinguli) (fig. 
344 ), pornită de sub genunchiul corpului calos, se 
îndreaptă apoi posterior, ^ mergînd relativ paralel 
cu corpul calos; cînd ajunge în dreptul extremi¬ 
tăţii posterioare a corpului calos (spleniul corpului 
calos), ea schimbă direcţia şi se îndreaptă către 
marginea superioară a hemisferei pe care o depă¬ 
şeşte. Această scizură emite prelungiri secundare, 
între care menţionăm: şanţul paracentral care 
ia naştere din scizura calosomarginală înainte ca 
aceasta să sfîrşească. El se duce către rnarginea 
superioară a hemisferei: şanţul supraorbitaral 
lui Broca, şanţ care se desprinde în dreptul genun¬ 
chiului corpului calos şi se duce oblic în sus şi 
înainte; prelungirea posterioară care ia naştere 
în momentul în care scizura calosomarginală se 
îndreaptă către marginea superioară a hemisferei. 
Ea continuă direcţia acesteia şi se opreşte la pliul 
parietolimbic posterior al lui Broca, care se află 
imediat în faţa şanţului parietooccipital. 

Scizura calcarinâ (sulcus calcarinus) (fig. 344) 
este o scizură importantă. Ea pleacă de la polul 
occipital, merge uşor ascendent pînă la scizura 
perpendiculară internă (parietooccipitală), după 
care se îndreaptă în jos către spleniul corpului 
calos, sfîrşind la nivelul pliului temporolimbic al 
lui Broca. 

Scizura perpendiculara internă (sulcus parieto- 
occipitalis) (fig. 344) sau parietooccipitală este 
continuarea pe faţa medială a scizurii perpendicu¬ 
lare externe. Ea se termină în scizura calcarină, 
sub spleniul corpului calos. 

Lobii §i circumvoluţiile feţei mediale. Scizurile 
descrise mai sus împart faţa medială a hemisferei 
în doi lobi şi două circumvoluţii. O primă circum¬ 
voluţie este circumvoluţia corpului calos (gyrus 
cinguli), lobul corpului calos al lui Broca, cuprins 
între şanţul corpului calos (sulcus corporis callosi) 
de deasupra feţei superioare a corpului calos şi 
sulcus cinguli; ea pleacă de sub rostrul corpului 
calos şi, înconjurînd corpul calos, se leagă prin 
pliul temporolimbic (isthmus gyri cinguli) cu hipo¬ 
campul; este legată şi cu circumvoluţia frontală 
superioară prin pliul frontolimbic. 


’*■ Neomologat în N.I. 
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loJfu/p^rscen/ra/ 
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Precuneus 
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Su/cus parie/ooccip//a/is 
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Fig. 344. Faţa medială a emisferei cerebrale. 


A doua circumvoluţie a feţei mediale este cir- 
cumvoluţia frontală internă (fig. 344), situată 
deasupra scizurii calosomarginale, care nu este 
altceva decît porţiunea din circumvoluţia frontală 
superioară care încalecă faţa medială. Porţiunea 
din circumvoluţia frontală internă cuprinsă între 
şanţul paracentral şi porţiunea terminală a scizurii 
calosomarginale (sulcus cinguli) a fost numită 
lobului paracentral, care face legătura superioară 
între circumvoluţiile frontală ascendentă şi parie¬ 
tală ascendentă (gyrus pre- şi postcentralis). 

Lobii feţei mediale a hemisferei sînt: cuneusul 
şi precuneusul. 

Lobul cuneus este de forma triunghiulară şi 
este cuprins între şanţul parietooccipital şi şanţul 
calcarin, iar baza sa este formată de marginea su¬ 
perioară a hemisferei. Din vîrful lui pleacă uneori 
un pliu de trecere care îl leagă de partea poste- 
rioară a circumvoluţiei corpului calos (gyrus cin¬ 
guli); este pliul de trecere cuneolimbic al lui 
Broca 

Lobul precuneus sau patrulater (fig. 344), 
după forma sa este delimitat superior de marginea 
superioară a hemisferei, anterior de porţiunea ter¬ 
minală a scizurii calosomarginale (sulcus cinguli), 
posterior de şanţul parietooccipital, iar în jos de 
prelungirea posterioară a scizurii calosomarginale 
(sulcus cinguli). 


Neomologate în N.I. 


FORMAŢIUNILE INTERHEMISFERICE 

între cele două hemisfere cerebrale se găseşte 
un număr de formaţiuni care le leagă între ele şi 
care au fost numite comisuri interhemisferice. 
Aceste formaţiuni interhemisferice sînt: 


Corpul colos (corpus collosum) 

Este o largă comisură între cele două hemis¬ 
fere. Se prezintă ca o lamă de substanţă albă pa- 
trulateră transversală, lungă de 8—10 cm, şi lată 
la partea anterioară de 1 cm, iar la partea poste¬ 
rioară de 2 cm, cu o grosime în medie de 1 cm, cu 
execpţia extremităţii sale posterioare, unde atinge 
1,5 şi 1,8 cm. El este aşezat în fundul fisurii inter¬ 
hemisferice şi se întinde între cele două hemisfere, 
numai în porţiunea lor mijlocie. Pentru a ne da 
seama de aspectul, întinderea şi morfologia sa, este 
necesar să-l vedem cum se prezintă pe o secţiune 
mediosagitală şi una frontală a creierului. Pe sec¬ 
ţiunea mediosagitală, corpul calos are forma unei 
lame curbate, atît la extremitatea anterioară cît 
şi la cea posterioară, pe cînd pe secţiune frontală 
se prezintă ca o lamă concavă transvesal, în fun¬ 
dul fisurii interhemisferice şi deasupra ventriculi- 
lor laterali; ea este curbă în sens transversal cu 
deschiderea în sus. 
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Corpus cd//osum 



Fig. 345. înfăţişarea corpului calos pe secţiune sagitală. 


Corpului calos îi descriem o faţă superioară 
sau convexă în sens longitudinal, una inferioară 
sau concavă, două margini laterale şi două extre¬ 
mităţi (anterioară şi posterioară). Faţa superioară 
(fig. 345) este convexă în sens anteroposterior şi 
uşor concavă în sens transversal. Este acoperită de 
o lamă de substanţă cenuşie, numită indusium gri- 
seum, iar de o parte, şi de alta a liniei mediane 
şi imediat în vecinătatea ei, această faţă este 
parcursă în sens anteroposterior de două cordoane 
flexuoase, subţiri şi albe, numite nervii lui Lan- 
cisi sau tractusurile albe ^stria longitudinaHs me- 
dialis şi lateralis). Lateral de tractusurile albe se 
văd tractusiurile cenuşii sau iduseum griseum, care 
au aceeaşi direcţie anteroposterioară. Această faţă 
superioară corespunde pe linia mediană fundului 
fisurii interhemisferice şi este în raport cu mar¬ 
ginea inferioară a coasei creierului, vasele cere¬ 
brale anterioare şi cu circumvoluţia corpului calos 
(gyrus ciuguli); între această circumvoluţie şi 
corpul calos există un spaţiu care poartă numele 
de sinusul corpului calos."* 

Faţa inferioară (fig. 346) este concavă în sens 
anteroposterior şi convexă în sens transversal. Pe 
linia mediană, ea dă inserţia formaţiunii lamelare, 
numită septum pellucidum, care se aşază sagital 
între corpul calos şi fornix. Lateral de inserţia 
lui septum pellucidum, faţa inferioară a corpului 
calos formează tavanul ventriculului lateral; către 
partea sa posterioară, această faţă fuzionează cu 
fornixul. 

Extremitatea anterioară (fig. 345) sau genun¬ 
chiul corpului calos (genu corporis callosi) se 
opreşte la o distanţă de 3 cm de polul frontal; ea 
este curbă şi se termină pe peretele anterior al 
ventriculului III cerebral printr-o porţiune mai 
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subţiată, numită ciocul corpului calos (rostrum 
corporis callosi). Pe partea anterioară a acestui ge¬ 
nunchi se văd două cordoane în continuarea ner¬ 
vilor lui Lancisi şi care, ajungînd la ciocul corpu¬ 
lui calos, iau denumirea de pedunculii corpului 
calos (gyrus paraterminalis); de aici, ei se îndreaptă 
oblic în afară şi iau denumirea de bandeletă dia¬ 
gonală "* care sfîrşeşte în hipocamp. 

Extremitatea posterioară (fig. 345) a corpului 
calos sau bureletul lui Reil sau splenium corporis 
callosi apare ca un cordon transversal gros de 
1,5 cm, situat cam la 6—7 cm de polul occipital şi 
îndoit în jos. El se aşază deasupra corpilor cua- 
drigemeni şi a glandei epifize, formînd buza supe¬ 
rioară a despicăturii cerebrale a lui Bichat. Pe 
acest splenium se continuă nervii lui Lancisi şi in¬ 
dusium griseum, printr-o bandă subţire numită 
fasciola cinerea (gyrus fasciolaris) şi apoi cu corpul 
gudronat (fascia dentata) care se duce în hipo¬ 
camp. 

Nervii lui Lancisi, prin genunchiul corpului 
calos şi bandeleta diagonală, ajung la hipocamp, 
precum de altfel ajunge şi fasciola cinerea şi fascia 


ftsuPâ inferemisfertcd 



Fig. 346. Secţiune frontală prin emisferele cerebrale la 
nivelul septului pelucid. 
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dentata. Rezultă că, fiind în continuare, reali¬ 
zează o bandă care ia forma de semiinel, care în¬ 
conjură corpul calos pe faţa sa superioară. Această 
formaţiune este restul unei circumvoluţii atrofiate, 
numită circumvoluţia intralimbică. 

Corpul calos este format din fibre care leagă 
cele două hemisfere; sînt fibre transversale care 
pleacă de la scoarţa unei hemisfere la scoarţa 
celeilalte hemisfere. Fibrele transversale care trec 
prin ciocul corpului calos se duc lateral în pre¬ 
lungirile frontale ale ventriculilor laterali şi leagă 
feţele orbitare ale lobilor frontali, după cum fibrele 
care trec prin genunchi leagă feţele medială şi 
laterală ale unui lob frontal cu cele de partea 
opusă. Acest grup de fibre formează forcepsul 
anterior. Fibrele care trec prin porţiunea mijlocie 
a corpului calos leagă cea mai întinsă parte a unei 
hemisfere cu cealaltă şi, pe de altă parte, îm¬ 
preună cu fibrele din splenium, contribuie la for¬ 
marea tavanului ventriculilor laterali (cornul sfe- 
noidal şi occipital). Fibrele care iau parte la for¬ 
marea acestui acoperiş alcătuiesc tapetum. 

Prin splenium trec încă fibre care leagă cei 
doi poli occipitali, fibre care au forma unei anse 
deschise posterior şi care alcătuiesc forcepsul pos¬ 
terior. Aceste fibre proemină pe peretele inferio- 
mcdial al prelungirii occipitale a ventriculului la¬ 
teral şi acest relief a fost denumit bulbul prelun¬ 
girii occipitale a ventriculului lateral. 


Fornixul 

Denumit şi bolta cu patru stîlpi a lui Wins- 
low sau trigonul cerebral este o lamă de substanţă 
albă, de forma triunghiulară pe secţiune, aşezată 
sub corpul calos şi deasupra talamusului şi ven¬ 
triculului mijlociu (fig. 345). El este boltit, cu 
concavitatea în jos şi la extremitatea sa posteri- 
oară fuzionează prin faţa superioară cu corpul 
calos; pe măsură ce ne apropiem de unghiul său 
anterior, el se depărtează de corpul calos şi în 
acest spaţiu rezultat prin depărtarea lor, vine să 
se plaseze, în plan sagital, septum pellucidum, 
lamă subţire, care separă între ei ventriculii laterali. 

Din punct de vedere morfologic deosebim for- 
nixului două feţe, două margini şi trei unghiuri. 

Faţa superioara vine în raport cu corpul calos, 
iar pe linia mediană se inseră pe ea septum pellu¬ 
cidum; de o parte şi de alta a lui ea este liberă 
şi formează o parte din planşeul ventriculilor 
laterali. 

Faţa inferioara vine în raport cu vălul choroi- 
dian al celui de-al 3-lea ventricul şi, prin interme¬ 
diul lui, cu nucleii talamici şi ventriculul III ce¬ 
rebral. 

Marginile sînt dreaptă şi stîngă şi dau inserţia 
plexurilor choroide ale ventriculilor laterali, ^de 
unde şi numele de tenia fornicis. Unghiurile sint 
în număr de trei: unul anterior şi două poste¬ 


rioare. Din unghiul anterior pleacă două cordoane, 
stîlpii anteriori (columna fornicis), care se duc 
înainte şi în jos, depărtîndu-se unul de altul; ei 
înconjură extremitatea anterioară a talamu¬ 
sului respectiv şi delimitează cu el gaura lui 
Monro (foramen interventriculare), iar apoi trec 
posterior de comisura albă anterioară, pe peretele 
anterior al ventriculului III cerebral şi ajung în 
corpii mamilari din spaţiul optopeduncular. Din 
cele două unghiuri posterolaterale pleacă de ase¬ 
menea cîte un stîlp, stîlpii posteriori (crus fornicis) 
mai voluminoşi şi turtiţi; ei coboară îndărătul 
talamusului, .se îndoaie şi se îndreaptă apoi 
înainte, pentru a se continua pe planşeul porţiunii 
sfenoidale a ventriculului lateral, unde se continuă 
cu fimbria hippocampi. 

Fornixul este format din două feluri de fibre: 

a) fibre longitudinale, care se condensează pe 
margini în cordoane, în continuarea cărora se gă¬ 
sesc stîlpii anteriori şi posteriori (columnae şi 
crura); în acest fel, fibrele longitudinale leagă cor¬ 
nul lui Ammon de nucleul mamilar, în afară de 
alte fibre care ajung în bulbul olfactiv; 

b) fibre transversale, care se întind de la o 
margine la alta, sînt vizibile pe faţa interioară şi 
ele leagă un corn al lui Ammon cu congenerul 
său. Direcţia lor şi asemănarea cu corzile unei lire 
le-au atras denumirea de fibrele lirei, psalterium 
Davidi, sau corpul psaloid, astăzi înlocuită cu cea 
mai corectă denumire de commissura fornicis. 

Comisura alba anterioara 
(commissura anterior) 

Este formată dintr-un fascicul de fibre care 
leagă un lob temporal de ^altul, trecînd prin pere¬ 
tele anterior al ventriculului III cerebral, imediat 
înaintea stîlpilor anteriori ai trigonului cerebral. 
Ea conţine şi fibre care leagă între ei bulbii olfac- 
tO'ri. 


STRUCTURA HEMISFERELOR CEREBRALE 
(sectiones t e I e n c e p h a I i) 

Fiecare hemisferă cerebrală este formată din 
substanţa cenuşie şi substanţa albă. în plus, în gro¬ 
simea ei se găseşte o cavitate plină cu lichid cere- 
brospinal, diverticul al cavităţii ependimare primi¬ 
tive, numit ventricul lateral. 


Substanţa cenuşie a hemîsferei 

Secţiunile sagitale şi frontale făcute prin hemisfe- 
ra cerebrală ne arată că substanţa cenuşie se dispune 
astfel: un strat de substanţă cenuşie periferică: 
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este scoarţa cerebrală sau pallium; un strat de sub¬ 
stanţă cenuşie situată în porţiunea mijlocie şi 
bazală a hemisferei, la locul de unire a hemis- 
ferei cu diencefalul: este corpul striat. 

Scoarţa cerebrala sau pallium (cortex cerebri) 
constituie factorul principal care — prin comple¬ 
xitatea lui — asigură superioritatea omului. Com¬ 
plexitatea aceasta structurală este rezultatul unei 
perfecţionări filogenetice, determinate de influenţa 
condiţiilor de viaţă, iar complexitatea ei funcţio¬ 
nală, îndeosebi la om, este consecutivă funcţiei de 
aparat receptor, capabil să analizeze şi să sinte¬ 
tizeze în mod variat diferitele excitaţii care vin 
la ea, precum şi reacţiile care pleacă de la ea prin 
aparatul efector, către un viscer sau un organ 
somatic. 

Scoarţa cerebrală derivă din bolta veziculelor 
cerebrale secundare anterioare şi are la început o 
structură omogenă; ulterior însă, structura se mo¬ 
difică simţitor şi se perfectează în aşa fel încît 
diferă de la o zonă la alta. în general, scoarţa 
cerebrală are o grosime variabilă între 1,25 şi 
4 mm; ea este mai groasă în dreptul circumvoluţiei 
postcentrale şi se subţiază cu cît ne apropiem de 
polul frontal sau occipital, unde ajunge la 
1,4—1,2 mm. Grosimea ei este mai mare în creşte¬ 
tul circumvoluţiei decît în fundul şanţurilor, iar 
pe de altă parte, cu vîrsta, scoarţa cerebrală pierde 
din grosimea ei. 

Scoarţa cerebrală are la om o suprafaţă medie 
de 180 000—220 000 mm^ şi cuprinde în grosimea 
ei un număr aproximativ de 14 miliarde celule. 
Acest număr considerabil de celule nervoase nu se 
găsesc aglomerate în mase nucleare, după cum am 
văzut în etajele subcorticale ale sistemului nervos 
central, ci ele sînt aşezate stratificat — caracte¬ 
ristică a regiunilor de integrare — pe toată întin¬ 
derea scoarţei. Ea ocupă un volum variabil între 
450—500 cm'^. Scoarţa cerebrală este deci o lamă 
stratificată, foarte complexă, atît prin stratificarea 
orizontală a elementelor nervoase cît şi prin striaţia 
verticală pe care o prezintă. Dar această stratifi¬ 
care prezintă variaţii regionale ilustrate atît de 
evoluţia filogenetică, cît şi de cea ontogenetică. 
Astfel, anatomia comparată ne arată că arhicor- 
texul (hipocamp, cornul lui Ammon, nucleul amig- 
dalian etc.) apar cu mult înaintea altor părţi din 
scoarţa cerebrală. 

Această primă porţiune, fiind cea mai veche, 
a fost denumită de Brodman archipallium, adică 
scoarţa veche, spre deosebire de restul scoarţei 
cerebrale, care, fiind de dată mai recentă, a fost 
numit neopallium. Archipallium prezintă însă şi o 
dispoziţie structurală mai simplă, scoarţa fiind 
formată din trei pături şi a fost numită de către 
Vogt şi Economo allocortex; neopallium are o 
structură fundamentală ou şase straturi, căreia cei 
doi autori de mai sus i-au spus isocortex. 

în dezvoltarea ontogenetică observăm că la 
fătul uman de 6 luni scoarţa cerebrală conţine trei 
pături: pătura moleculară superficială, formată din 


fibre tangenţiale; pătura granulară sau interme¬ 
diară formată din celule nervoase mici şi pătura 
infragranulară sau profundă formată din celule 
nervoase mari. Această structură pe trei straturi 
persistă în hipocamp la adult, pe cînd restul scoar¬ 
ţei cerebrale, isocortexul, în ultimele luni ale vieţii 
intrauterine se îngroaşă, deoarece, în pătura gra¬ 
nulară şi infragranulară se diferenţiază alte pături, 
care vin să completeze structura scoarţei. în acest 
fel, izocortexul la om este format din şase straturi 
sau pături, variabile de la o regiune la alta, prin 
grosimea lor, abundenţa sau morfologia celulelor 
care le compun. Aceste pături sînt: 

1) Pâtura moleculara (lamina zonalis) (fig. 
347, I), cea mai superficială, formată dintr-un 
strat de fibre cu teaca de mielină (plexul lui Ex- 
ner) care merg paralel cu suprafaţa. Pe lîngă 
aceste fibre ea conţine şi celule nervoase piriforme 
(celulele lui Cajal), orientate paralel cu suprafaţa. 

2) Pâtura granulară externă (lamina corpuscu- 
laris) (fig. 347, II) care conţine un număr de celule 
de volum mic, dar cu nucleu mare. 

3) Pătura piramidală (lamina pyramidalis) 
(fig. 347, III). Această pătură prezintă o oarecare 
deosebire în ceea ce priveşte partea sa superficială, 
unde aflăm celulele piramidale tipice, faţă de lama 
sa profundă sau internă care prezintă celule pira¬ 
midale mari, deosebite de la o regiune la alta; în 
partea sa profundă este străbătută de o bandă 



Fig. 347. Cito- şi mieloarhitectonica scoarţei 
cerebrale homotipice. 
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formată de fibre şi denumită stria externă a lui 
Baillarger. 

4) Pătura granulară internă (lamina granularis) 
(fig. 347, IV) subţire şi formată din celule stelate 
mici, a căror axoni scurţi de altfel se termină fie 
în grosimea ei, fie în pătura piramidală. Celulele 
acestei pături sînt variabile de la o zonă la alta 
a izocortexului. 

5) Pătura ganglionară (lamina ganglionaris) 
(fig. 347, V) conţine celulele piramidale, care în 
zona motorie sînt „gigante". Ele au fost descrise 
de către Betz şi îi poartă numele. în alte zone ale 
izocortexului, aceste celule piramidale sînt înlocuite 
cu celule mari stelate (de exemplu, zona vizuală). 
In această pătură, în anumite locuri, ca şi în 
pătura piramidală, se află o bandă formată din 
fibre paralele cu suprafaţa. Este stria internă a lui 
Baillarger. 

Variaţia de densitate a celulelor acestei zone 
permite să se distingă, după unii autori, o lamă 
superficială şi o alta profundă. 

6) Pătura polimorfă (lamina multiformis) 
(fig. 347, VI a, VI b) este formată din celule 
fusiforme, al căror ax este perpendicular pe supra¬ 
faţa scoarţei. Prin această pătură trec fibre care 
vin sau pleacă de la păturile mai superficiale şi 
aceste fibre împart celulele păturii polimorfe în 
coloane. La rîndul lor, dendritele celulelor acestei 


pături se duc spre suprafaţă, pe cînd axonii lor 
pătrund în substanţa albă a hemisferei. 

în grosimea scoarţei, în afară de tipurile de 
celule din structura celor şase pături (citoarhitec- 
tonia scoarţei), găsim şi fibre formate, pe de o 
parte de către cele ce vin sau pleacă de la scoarţă, 
iar pe de altă parte de fibrele celulelor din 
scoarţă, care fac legătura între diversele etaje. 
Studiul acestor fibre (mieloarhitectonia scoarţei) ne 
arată că se aşază şi ele pe straturi, formînd anu¬ 
mite plexuri, striuri sau lame, care corespund stra¬ 
tigrafie cu păturile scoarţei. Aceste fibre sînt de 
două categorii: fibţe verticale şi fibre orizontale. 

Fibrele verticale sînt fibrele care leagă celulele 
din scoarţa circumvoluţiilor cu nucleii aşezaţi de-a 
lungul sistemului nervos central şi unele din ele au 
rol corticofug, iar altele corticopet. Fibrele orizon¬ 
tale se grupează într-un număr de lame şi cores¬ 
pund precis anumitor straturi citologice ale scoar¬ 
ţei. Astfel avem: 

1) Lama tangenţială (fig. 348, 1) sau plexul 
tangenţial al lui Exner^ care ocupă pătura mole¬ 
culară. 

2) Lamina disfibrosa (fig. 348, 2), strat sărac 
în fibre şi care corespunde stratului extern al 
păturii granulare. 

3 Stria lui Kaes-Bechterew (fig. 348, 3), care 
este situată în regiunea cu totul superficială a 
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păturii piramidale, pe cînd restul grosimii păturii 
piramidale este foarte sărac în fibre orizontale. 

4) Stria externa a lui Baillarger (fig. 348, 4) 
este groasă, densă şi se situează în pătura granulară 
internă. 

5) Lama interstriată redusă în fibre se află în 
stratul superficial al păturii ganglionare (fig. 348, 
5 a), pe cînd la partea profundă a acestei pături 
se găseşte stria interna a lui Baillarger (fig. 348, 
5 b). Această strie, spre deosebire de cea externă a 
lui Baillarger, este mai redusă şi poate lipsi în 
unele locuri. 

6) Lama infrastriatâ se situează în pătura poli¬ 
morfă şi fibrele ei sînt din ce în ce mai reduse în 
măsura în care ne apropiem de substanţa albă a 
hemisferelor (fig. 348, 6). 

Vogt, urmărind existenţa, individualitatea sau 
absenţa celor două striuri ale lui Baillarger, a des¬ 
cris un tip de scoarţă bistriat, unul unistriat, şi 
în sfîrşit, cînd lipsesc amîndouă, tipul astriat. Pe 
de altă parte, în grosimea scoarţei găsim, în afara 
fibrelor mielinice descrise mai sus, şi o serie de 
fibre amielinice. Primele sînt foarte abundente şi 
din această abundenţă deducem şi importanţa 
conexiunilor pe care le stabilesc. 

Variaţiile de structura ale scoarfei 

Izocortexul nu este omogen. După cum strati- 
ficaţia în şase pături este conservată sau nu, Brod- 
mann împarte izocortexul în două tipuri: homo- 
tipic şi heterotipic. 

1) Izocortexul homotipic cuprinde cea mai 
mare parte din scoarţă şi se caracterizează prin 
stratificarea clasică. Din izocortexul homotipic 
fac parte: 

a) Tipul frontal sau piramidal granular, carac¬ 
terizat prin celule piramidale voluminoase, dense, 
care alcătuiesc un strat III şi V clar, evident. 
Straturile granulare sînt şi ele vizibile, dar puţin 
dezvoltate. 

b) Tipul parietal, înzestrat cu celule granulare 
mai dense şi mai voluminoase, pe cînd celulele 
piramidale din straturile III şi V sînt mai puţin 
tipice. 

c) Tipul polar se întîlneşte în cei doi poli 
frontal şi occipital şi se caracterizează prin straturi 
granulare subţiri şi micşorarea globală a celulelor 
tuturor straturilor. 

2) Izocortexul heterotipic. Se caracterizează 
prin absenţa unora din straturi. Se deosebeşte: 

a) Izocortexul heterotipic agranular, cu absenţa 
celulelor granulare, care sînt înlocuite de celule 
piramidale mijlocii şi mari. Asemenea structură 
caracterizează scoarţa motorie din circumvoluţia 
precentrală. 
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b) Izocortexul heterotipic granular este carac¬ 
terizat prin dezvoltarea preponderentă a straturi¬ 
lor granulare, care invadează straturile III şi V. 
Celulele granulare par a ocupa toată scoarţa. 
Această scoarţă heterotipică se mai numeşte şi 
koniocortex şi ea se întîlneşte în toate zonele sen¬ 
zitive şi senzoriale ale scoarţei pe care le carac¬ 
terizează. 

Allocrotexul are o arhitectonică tipică, simplă, 
cu două straturi de celule: un strat superficial 
granular cu funcţie receptorie şi un strat profund 
piramidal cu o funcţie efectorie. între aceste două 
varietăţi principale, izocortex şi allocortex nu 
există o graniţă fixă. Mai mult, autorii sovietici, 
bazîndu-se pe studii de filogenie şi ontogenie, au 
demonstrat că izocortexul derivă şi se perfecţio¬ 
nează din allocortexul primitiv. 


Ariile corticale 

Studiul scoarţei cerebrale a fost făcut de o serie 
de autori, Gennari, Betz, Bechterew, Brodmann 
von Economo, care au observat că nu toată scoarţa 
posedă o structură asemănătoare. Astfel, observînd 
nu numai variaţiile stratigrafice de la o zonă la 
alta, ci ţinînd cont şi de variaţiile în grosime ale 
păturilor celulare, de densitatea celulară, de varia¬ 
ţiile de volum şi numerice, precum şi de orienta¬ 
rea celulelor, s-au putut deosebi în scoarţa cere¬ 
brală zone mai mult sau mai puţin întinse şi 
deosebite structural între ele. Aceste zone au fost 
numite cîmpuri corticale sau arii corticale. Prin 
studierea lor s-a putut alcătui o hartă a ariilor 
corticale, precizate de Brodmann (fig. 349) care a 
descris peste 50 de arii şi Economo a cărui hartă 
prezintă peste 100 de arii. 

Aceste arii sînt unele cu funcţie efectorie, iar 
altele receptorii, şi aceasta după proeminenţa 
unora din păturile celulare din structura lor. Ast¬ 
fel, celulele piramidale şi fusiforme sînt celulele 
efectorii şi, acolo unde ele predomină faţă de 
celelalte tipuri, vor forma o arie cu funcţie mai 
ales efectorie. Celulele granulare sînt celulele care 
primesc diversele incitaţii de la periferie sau din 
straturile profunde ale scoarţei şi de aceea ele vor 
irnprima caracterul receptor ariilor în care predo¬ 
mină. în sfîrşit, celulele din stratul I, II şi chiar III 
care se găsesc aproape în întreaga scoarţă sînt 
straturile de asociaţie. De aceea, şi în special în 
scoarţa creierului omenesc, funcţia de asociaţie 
aparţine întregului neocortex. 

Pe fiecare din lobii hemisferelor se găsesc nu¬ 
meroase cîmpuri sau arii indicate prin numere de 
ordine. Astfel, în lobul frontal, găsim între altele 
ariile 4 şi 6 situate pe circumvoluţia frontală supe¬ 
rioară şi mai ales pe frontala ascendentă (precen¬ 
trală). Aceste arii au rol efector şi axonii celulelor 
piramidale de aici vor forma în parte căile 
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cerebrospinale (piramidale). Excitarea unor zone 
din aceste arii provoacă contracţii izolate ale unor 
grupe de muşchi. 

S-a precizat că în ariile 4 şi 6 se găsesc grupele 
de neuroni care comandă musculatura striată. în 
aria 4 şi în porţiunea ei superioară se găsesc neu¬ 
ronii, care comandă muşchii membrelor inferioare, 
în porţiunea ei mijlocie se găsesc neuronii care 
comandă mişcările trunchiului, iar în porţiunea 
ei inferioară se găsesc neuronii care comandă miş¬ 
cările membrelor superioare şi ale capului. 

în circumvoluţia frontală a treia se găsesc ariile 
45 şi 44, către partea mijlocie aria 45 şi către 
partea posterioară, corespnuzător piciorului fron¬ 
talei a 3^a, aria 44; din punct de vedere func¬ 
ţional, aceste cîmpuri sînt legate de coordonarea 
mişcărilor în raport cu limbajul articulat. 

în lobul parietal, pe versantul anterior al cir- 
cumvoluţiei postcentrale, se găseşte aria 3, în care 
se termină aferenţele de tact, termice şi dureroase, 
îndărătul ariei 3 se găsesc ariile 1, 2 şi 5 legate 
de localizări aferente. 

în lobul temporal, pe circumvoluţiile transverse 
ale lui Heschl se găsesc ariile 41 şi 42, iar pe 
circumvoluţia temporală I, aria 22. Aceste arii sînt 
importante, pentru că aici se află zona corticală 
receptorie a auzului. 

în lobul occipital, pe ambele buze ale scizurii 
calcarine, se găseşte cîmpul 17, aria striată, unde 
ajung să se proiecteze recepţiile plecate de la 
nivelul retinei. Astfel, pe buza superioară a scizurii 


calcarine se proiectează imaginile provenite din 
jumătatea superioară a retinei, pe buza inferioară 
a aceleiaşi scizuri se proiectează imaginile prove¬ 
nite din jumătatea inferioară a retinei şi, în sfîrşit, 
către partea posterioară a scizurii calcarine se 
proiectează imaginile maculare. 

Tendinţa de a limita stabil, prin graniţe precise, 
ariile corticale, este greşită. Dacă o trecere bruscă 
de la o arie la alta se întîlneşte în archipallium, 
în neopallium, cîmpurile au între ele zone sau 
regiuni de trecere. Aceste regiuni de trecere se 
accentuează în măsura în care se dezvoltă fetusul 
şi sînt mai bine precizate după naştere. De aseme¬ 
nea, eronat s-a apreciat că fiecare arie corticală 
este legată de o funcţie caracteristică. S-a dovedit 
că, de fapt, localizările funcţionale din scoarţa 
cerebrală nu respectă riguros limitele citoarhitec- 
tonice ale unei arii sau alta. 

Prin urmare, întreaga scoarţă reprezintă o vastă 
suprafaţă de recepţie, în care deosebim regiuni de 
recepţie sintezo-analizatoare pentru receptorii pe¬ 
riferici. Fiecare din aceste regiuni are o porţiune 
centrală unde se realizează analiza şi sinteza supe¬ 
rioară şi o porţiune periferică unde analiza şi sin¬ 
teza sînt posibile, dar numai în forma lor cea mai 
elementară. Aceste părţi periferice ale diferitelor 
regiuni se întrepătrund reciproc, „se împletesc intim 
între ele“ (I. P. Pavlov). Nu există în scoarţa 
cerebrală regiuni speciale de asociaţie, deoarece 
activitatea asociativă este o calitate funcţională a 
întregei scoarţe (I. P. Pavlov). 
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Nucleiî telencefalului 

Nucleii telencefalului înglobează masele cenuşii 
din grosimea hemisferei cerebrale. Ei cuprind: 

1) Corpul striat (corpus striatum) (fig. 350) 
este format din două mase de substanţă cenuşie, de 
formă şi cu situaţie deosebită. Aceste două mase 
sînt nucleul caudat şi nucleul lenticular, legaţi 
.între ei prin punţi de substanţă nervoasă albă. 

a) Nucleul caudat (nucleus caudatus) (fig. 350) 
are forma de potcoavă sau virgulă aşezată aproxi¬ 
mativ în plan sagital, cu concavitatea anterior şi 
cu extremităţile inegale ca volum, cea anterioară 
şi superioară fiind mai mare decît cea inferioară. 
El este situat pe partea superolaterală a talamusu- 
lui pe care îl primeşte în concavitatea sa. Acest 
nucleu are o lungime de 7 cm şi o lăţime de 
aproximativ 2 cm, la nivelul extremităţii ante¬ 
rioare, care se reduce la 3—4 mm, la nivelul extre¬ 
mităţii sale inferioare. Astfel, aceasta pare mai sub¬ 


ţiată şi poartă numele de coada nucleului caudat 
(cauda nudei caudati), pe cînd cealaltă ia numele 
de capul nucleului (caput nudei caudati). Nucleul 
caudat este turtit de sus în jos şi îi descriem două 
extremităţi (capul şi coada) între care se găseşte 
corpul nucleului caudat (corpus nudei caudati). 

Extremitatea anterosuperioarâ sau capul nu¬ 
cleului caudat. Este limitată posterior printr-un 
plan vertical care trece prin orificiul lui Monro. 
Capul prezintă o faţă superioară acoperită de 
ependim, care ia parte la formarea podelei pre¬ 
lungirii frontale (cornului frontal) a ventriculului 
lateral în care proiemină, pe cînd a doua faţă, cea 
inferioară corespunde spaţiului perforat anterior, 
unde determină un relief numit colicului nucleului 
caudat. în partea anterioară, faţă inferioară a 
capului nucleului caudat este legată de nucleul len- 
tiform printr-o bandă de substanţă cenuşie, legă¬ 
tură care corespunde părţii posterioare a lobului 
frontal. Aceasta nu este singura legătură; desigur, 


Pi/n// c/e/effâf-ară fh/re nuc/eu/ 
c<3ud3/si /en/fForm 


Nc. len/iFormis 


Coăc/a nac/ea/i// cac/ob/ 



Capa/ nac/ea/ai caac/a/ 


Bra/a/an/er/op a/ 
capsu/e/ in/erae 

Bra/u/ pos/erior a/ capsa/ei 
/n/erae 

Corpu/ nuc/ea/ui caacJa/ 


■ Tha/amus 



Bra/u/ an/erior a/ capsa/ei in/erne 


Capa/ nuc/ea/a/ caac/a/ 
Nc. /en/iCormis 
Corpus arr?ppc/a/oic/ea/7i 
Coada nu c/e a/ai caac/a/ - 


Pun/i c/e /epa/ara /r/re /7uc/ea/ 
caac/a/ şi /ep/iforP7 


Bra/a/pos/erior a/capsa/e/ 
in/erre 


Fig. 350. Corpul striat în raporturile lui cu talamusul: 
A — văzut cranial; B — văzut medial. 
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ea este cea mai masivă, spre deosebire de altele 
mai mici, situate dedesubtul ei. Capul nucleului 
este separat în partea laterală de al doilea nucleu 
al corpului striat (nucleul lentiform), prin braţul 
anterior al capsulei interne, care numai îndărătul 
punţilor cenuşii caudolenticulare face o separaţie 
mai netă. 

Trunchiul nucleului caudat (corpus nudei cau- 
dati) se întinde de la planul care trece prin orifi¬ 
ciul lui Monro şi pînă la extremitatea posterioară 
a talamusului. El este turtit de sus în jos şi îndoit 
la extremitatea posterioară a talamusului, unde se 
continuă cu coada sa. 

îi descriem o faţă superioară sau ventriculară, 
care ia parte la formarea planşeului ventriculului 
lateral pînă la nivelul răspîntiei ventriculare. Ea 
este situată imediat în afara şanţului optostriat 
şi proemină pe acest planşeu. Faţa inferioară, con¬ 
cavă sau capsulară, corespunde capsulei interne, 
şi îndeosebi braţului posterior al capsulei, care o 
separă de nucleul lentiform. 

Aceste feţe sînt limitate atît înăuntru cît şi în 
afară de către o margine; înăuntru, marginea me¬ 
dială este separată de talamus prin şanţul opto¬ 
striat, în care se află stria terminalis şi vena opto- 
striată, acoperite de lama cornee (lamina affixa). 
Această margine este legată de nucleul lenticular 
prin fîşii neregulate de substanţă cenuşie. A doua 
margine, cea externă, este neregulată şi corespunde 


locului unde se uneşte tavanul cu podeaua prelun¬ 
girii frontale a ventriculului lateral. în afara aces¬ 
tei uniri, ea vine în raport cu substanţa albă a 
hemisferei cerebrale (centrul oval). 

Extremitatea inferioara sau coada nucleului 
caudat (cauda nudei caudati). Continuă corpul 
nucleului şi, înconjurînd lateral extremitatea poste¬ 
rioară a talamusului, se subţiază şi se duce la tava¬ 
nul prelungirii sfenoidale a ventriculului lateral, 
între ea şi nucleul lentiform, deci deasupra ei, se 
află o bandă albă: este segmentul sublenticular al 
capsulei interne. 

Extremitatea anterioară a cozii nucleului cau¬ 
dat se termină îndărătul nucleului amigdalian şi 
aici este un loc unde se văd legăturile între nucleii 
telencefalici. Acest loc a fost numit confluentul 
cenuşiu al bazei. 

b) Nucleul lentiform (nucleus lentiformis). 
(fig. 351). Este al doilea component al corpului 
striat. El este aşezat lateral şi dedesubtul nucleului 
caudat, deasupra prelungirii sfenoidale a ventricu¬ 
lului lateral, în plină substanţă albă a hemisferei. 
El corespunde spre suprafaţă groapei silviene şi 
insulei care îl acoperă şi are Forma unei lentile 
biconvexe. 

Spre deosebire de nucleul caudat, nucleul lenti¬ 
form este la o oarecare distanţă de ventriculul late¬ 
ral şi secţiunile orizontale sau verticale prin el ne 
arată că nu este omogen; el are porţiuni deosebite 


Bn^fu/ anferion a/ capsu/ei inhrne 
Nuc/eus lenl/formis 

Şan fu/ la/eral 

/nsu/a 

C/ausfrum — 

Capsa fa ex/ernă - 

Bna/u!poshniop a/capsu/ei in/ 

Nu c/e as cauc/a/us 



Sep/um pe//ucic/um 

Nuc/eus cauc/a/us 
Co/umna fornicis 

Genunc/j/u/ capsu/e/ /ni 
T/jâ/amus 

Corpus ca//osum 
Crus fornicis 


Pre/unpirea occipi/a/â 
a yen/r/cu/u/u//a/era/ 


Fig. 351. Secţiune orizontală prin emisfera cerebrală pentru a demonstra nucleii bazali. 
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Brăfu! âriferlor <3/ cspsu/e/ /h/pr/?e 


Pof^men 


SanM /afera/ 


Insa/a 


C/ausfrum 


Capsu/a px/eraa 
Ghbus pa///dus 

Nuc/eas raudahj^ 


Ca vum sep// pef/uc/d/ 

Nac/eus cauda/us 
Fornix 

Genunchiul capsa/ei 
Bra/u/pos/er/ar a/ capsu/ei 

Tha/amus 

pienJum corpor/s ca//os/ 

Cornul occ/pilal a! /enlrico/u/ul /alena/ 


Fig. 352. Secţiune orizontală prin emisfera cerebrală (raporturile nucleilor bazali cu ventriculul lateral). 


prin intensitatea coloraţiei. Vom deosebi o porţiune 
mai mare şi laterală, intens colorată cenuşiu, care 
se numeşte pHtamen; a doua porţiune este situată 
medial de putamen şi este ceva mai palidă, motiv 
pentru care a fost numită g/o/?^5 (fig. 352). 

Aceleaşi secţiuni ne arată că medial de nucleu se 
află o bandă de substanţă albă, capsula internă, 
care îl separă de talamus; în afara lui există de 
asemenea o lamă mai subţire de substanţă albă, 
capsula externă (capsula externa), care-1 separă de 
claustrum. 

La partea anterioară, superioară şi posterioară 
el vine în raport cu substanţa albă a hemisferei, pe 
cînd la partea sa inferioară, către anterior, are 
un şanţ prin care trece comisura albă anterioară 
(commissura anterior), care se duce în lobul tem¬ 
poral, pe sub capul nucleului caudat, legînd cei 
doi nudei amigdalieni între ei. Amănuntele de 
formă şi mai ales de raporturi ale nucleului lenti- 
form, nu pot fi studiate decît după exemplul cla¬ 
sicilor, prin secţiuni orizontale, sagitale sau fron¬ 
tale. Astfel, o secţiune orizontală ni-l arată de 
formă triunghiulară, cu baza laterală şi cu vîrful 
medial. în afara lui se succed, mergînd lateral, 
capsula externă, claustrum şi apoi altă bandă de 
substanţă albă subcorticallă, numită capsula 
extrema în afara căreia se află substanţa cenuşie 
a insulei (fig. 352). O secţiune frontală ni-l arată, 
de asemenea, de formă triunghiulară, cu baza late¬ 
rală, dar în plus ni se clarifică raporturile părţii 


sale inferioare. Această faţă corespunde unei re¬ 
giuni numită regiunea sublenticulară. 

Regiunea sublenticulară (fig. 353) este o zonă 
de substanţă albă care se aşază între nucleul lenti- 
form, pe de o parte, şi tavanul prelungirii sfenoi- 
dale a ventriculului lateral, pe de altă parte; mai 
anterior ventriculului, regiunea sublenticulară se¬ 
pară nucleul lentiform de scoarţa circumvoluţiilor 
orbitale. 

Această regiune este delimitată anterior şi pos¬ 
terior de limitele respective ale nucleului lentiform; 
înăuntru se continuă cu regiunea hipotalamică, iar 
în afară cu substanţa albă a lobului temporal. Ea 
cuprinde două părţi: una anterioară şi alta poste¬ 
rioară, separate între ele printr-un plan vertical 
care ar trece imediat posterior de chiasma nervilor 
optici şi care în profunzime ar întîlni nucleul cau¬ 
dat la unirea treimei anterioare cu cele două treimi 
posterioare. 

Regiunea sublenticulară anterioară aşezată între 
nucleul lentiform şi lobul orbital este formată din 
trei etaje aşezate astfel: 

1) Etajul superior format din substanţa albă, 
este reprezentat de fibrele sublenticulare care for¬ 
mează două fascicule: ansa lenticulară (ansa lenti- 
cularis), formată din fibre care leagă nucleul lenti¬ 
form cu regiunea hipotalamică, talamusul, nucleul 
subtalamic al lui Luys, nucleul roşu şi comisura lui 
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Corpul câ/os 

Corn Fronh! 9/ venlricu/ufu/ fdiera/ 
Subsfănfâ cenuşie subepend/mană 

Fasciculul occipifofronfa/ 

Capsula ex Iernă 

Capsula exiremă 
forn/x 

Suhus lalera/ls 

Insula 
Clausirum 

Commissura an Ier ion 

JJrlera caroidianâ anlerioarâ 

Adera comunicaniâ poslenioană — 
Padea in Fer ioană a venIr icul ului mijlociu 
Cbiasma opHcum 


Fisura inleremisfenica 


Gprus Frodalis superior 

Seplum pellucidum 
Gyrus fronlalis medius 



Subsianiia perFo raia anlerior 

Fig. 353. Secţiune frontală prin emisferele cerebrale, 


Lobul FusiForm 
(yyrus occipilolemporalis laberalis) 

- Su/cus collaleralis 


Nucleul cauda! 

Capsula idernă 
Gyrus precenlralis 
Sdcus ceniralis 
Nucleul lenliForm 

Culcuş laleralls 
PaUfdus 
Thalamus 


Gyrus lemporal/s superior 
medius şi inFerior 

Corpus amjgdaloideum 


Meynert (commissurae supraopticae), formată din 
fibre interlenticulare. 

2) Etajul mijlociu este format din mici grămezi 
de celule nervoase aglomerate într-o masă cenuşie 
subţire, ca o placă largă şi lungă de 2 cm. 
Este substanţa nenumita a lui Reichert. Către 
marginea sa medială ea se continuă cu nucleii din 
regiunea tuberală a hipotalamusului, pe cînd de pe 
faţa sa superioară, grupele de celule se insinuează 
între putamen şi pallidum. 

3) Etajul inferior este format din substanţa 
albă alcătuită din fibrele pedunculului inferome- 
dial al talamusului. 

Regiunea sublenticularâ posterioară corespunde 
segmentului sublenticular al capsulei interne (pars 
sublentiformis capstilae internae). Ea este de culoare 
albă şi este formată din fibre transverse care 
aparţin: 

a) fasciculului temporopontin al lui Tiirck 
(tractus temporopontinus) a cărui origine este în 
circumvoluţia a 2-a şi a 3-a temporală şi se în¬ 
dreaptă către pedunculul cerebral, unde ocupă o 
cincime laterală a porţiunii bazilare a pedunculului 
cerebral. 


b) fasciculul temporotalamic al lui Arnold, 
a cărui origine este în partea anterioară a circum- 
voluţiilor occipitotemporale, de unde trece dinainte 
îndărăt, deasupra fasciculului temporopontin al lui 
Tiirck, ia parte la formarea cîmpului lui Wernicke 
şi se îndreaptă posterior şi medial, sfîrşind mai cu 
seamă în pulvinar şi mai puţin în corpul geniculat 
lateral. 

Structura corpului striat. Studiile histologice 
făcute pe corpul striat arată o diferenţă între con¬ 
stituţia nucleului pallidus, pe de o parte, şi a 
nucleului caudat şi putamen, pe de altă parte. 
Această diferenţă constă în faptul că majoritatea 
celulelor nervoase din nucleul caudat şi putamen 
sînt mici şi cu puţine fibre nervoase; pallidus 
conţine celule nervoase voluminoase, asemănătoare 
neuronilor striomotori din măduvă care au nume¬ 
roase fibre cu mielină. Aceste fibre cu mielină for¬ 
mează lama medulară externă care separă pallidus 
de putamen. 

Pe lîngă considerentul de ordin histologic, pal¬ 
lidus se deosebeşte de rest şi prin faptul că el 
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apare atît în specie cît şi la individ, mai înaintea 
nucleilor putamen şi caudat. A fost numit pentru 
acest motiv paleostriatum, pe cînd ceilalţi doi 
neostriatum. 

Conexiunile corpului striat sînt conexiuni in¬ 
trinseci şi extrinseci. Conexiunile intrinseci. în 
aceste conexiuni trebuie să vedem fibrele care 
leagă între ei componenţii corpului striat: nucleul 
caudat, putamenul şi globus pallidus. De remarcat 
că, ordinea în care au fost înşiraţi constituenţii 
striatulului corespunde şi sensului în care circulă 
influxul nervos. De aici rezultă că globus pallidus 
primeşte influxul de la putamen şi nucleul caudat 
şi, prin urmare, se află sub controlul acestora. 
Conexiunile extrinseci la rîndul lor se pot deosebi 
în fibre aferente şi fibre eferente. 

1) Fibrele aferente sînt: corticostriatecare 
multă vreme au fost contestate; astăzi li se admite 
din ce în ce mai mult existenţa. Ele ar porni din 
scoarţa lobului frontal (ariile 4 s şi 8 s) şi ar avea 
un rol frenator asupra striatului. Astfel, unii autori 
(Bucy) au descris recent şi existenţa unui circuit 
inhibitor (fig. 354) al mişcărilor „anormale" (v. mai 
jos). Acest circuit începe de la nivelul scoarţei 
lobului frontal (ariile 4 s şi 8 s) şi se îndreaptă 
către nucleul caudat. Prin intermediul pallidului 
pornesc fibre către talamus şi nucleul lui Luys, de 
Ia care alte fibre se reîntorc la scoarţa motorie 
din ariile 6 şi 4. 

Acest circuit inhibitor este capabil să frîneze 
deslănţuirea mişcărilor inutile, anormale, cu punct 
de plecare în zona motorie a scoarţei reprezentate 
de ariile 4 şi 6. Ruperea circuitului produce o libe¬ 
rare a zonei motorie, şi deci apariţia mişcărilor 
involuntare anormale, de exemplu tremurături sau 
mişcări mai ample şi dezordonate (coreoatetozice). 

2) Fibre eferente pornesc în majoritatea lor 
prin globus pallidus şi se grupează în următoarele 
fascicule: 

a) Ansa lenticulară (ansa lenticularis) care con¬ 
stituie fasciculul cel mai de seamă. El este format 
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din fibre caudate, putaminale şi pallidale, care se 
condensează în lamele medulare intralenticulare, 
apoi la partea sublenticulară a nucleului lentiform. 
Acolo se situează în regiunea sublenticulară ante¬ 
rioară, de unde se îndreaptă spre înăuntru, trecînd 
în faţa braţului posterior al capsulei interne, de 
aici fibrele sale se desfac în trei direcţii: ante¬ 
rioare pentru regiunea hipotalamică; mijlocii pen¬ 
tru nucleii talamici; posterioare pentru regiunea 
subtalamică (nucleul lui Luys, nucleul roşu şi for¬ 
maţiunea reticulară a mezencefaiului). 

b) Fasciculul lenticular al lui Forel este for¬ 
mat din fibre de provenienţă pallidală; el se în¬ 
dreaptă medial, trece prin zona incerta, intră în 
braţul posterior al capsulei interne pentru a ajunge 
în nucleul lui Luys de aceeaşi parte, iar alte fibre 
în hemisfera de partea opusă. 

c) Fibrele strioluisiene, care leagă globus pal¬ 
lidus cu corpul lui Luys. 

d) Fibrele strionigrice, care au originea în vîr- 
ful lui globus pallidus, de aceea se mai numesc şi 
fasciculul pallidal al vîrfului. El se îndreaptă în 
jos şi înăuntru şi sfîrşeşte în locus niger. Recent 
s-a dovedit că legătura pleacă şi de la locus niger 
la striat. 

e) Fibrele strioolivare pornesc din pallidus şi se 
duc prin fasciculul central al tegmentului în oliva 
bulbară. 

f) Fibrele striotalamice cuprind fibrele lenti- 
culotalamice şi caudatotalamice. 

g) Fibrele comisurale (pars dorsalis commissu- 
rae supraopticae) trec prin comisura lui Meynert, 
de la un globus pallidus la celălalt. în afară de 
fibrele intrapalidale, în aceeaşi comisură intră şi 
fibrele provenite din substanţa nenumită a lui 
Reichert. 

în acest fel vedem cum îndeosebi globus palli¬ 
dus se pune în legătură cu nucleii motori situaţi 
mai caudal: oliva bulbară, nucleul roşu etc., de la 
care alte fibre vor pleca către măduvă. Corpul 
striat ne apare astfel ca un centru şi o importantă 
etapă de releu a căii extrapiramidale. 

Date fiziologice asupra corpului striat. Din 
punct de vedere funcţional, corpul striat,este con¬ 
siderat ca un centru subcortical de reglare a miş¬ 
cărilor. 

Acţiunea motorie a sistemului striopalidal este 
•descrisă de autori sub forma unei triple acţiuni: 

a) acţiune motorie; 

b) rol în tonusul muscular; 

c) rol frenator al mişcărilor involuntare. 

Acţiunea motorie se manifestă mai ales asupra 

mişcărilor automate sau asupra mişcărilor voluntare 
automatizate prin obişnuinţă. Astfel ar fi mersul» 
vorbirea, scrisul sau alte acte, ca masticaţia etc. 

Aceste mişcări însă, chiar automate, sînt în 
permanenţă sub controlul scoarţei cerebrale, care 
reglează prin impulsuri excitatorii şi mai ales inhi¬ 
bitorii, actele amintite. 
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Rolul în tonusul muscular constă într-o acţiune 
frenatorie asupra excitaţiilor tonice care determină 
tonusul de atitudine. în acest fel, distrucţii care se 
produc la nivelul lui globus pallidus şi locus niger, 
prilejuind lipsa acţiunii frenatorii asupra excita¬ 
ţiilor tonice, determină o stare de contractură mus¬ 
culară, care a fost numită contractură sau rigidi¬ 
tate extrapiramidală. 

Rolul frenator se exercită asupra mişcărilor in¬ 
voluntare şi se manifestă prin împiedicarea mişcă¬ 
rilor inutile sau lipsite de obiectiv. Corpul striat 
îşi îndeplineşte această funcţie, deoarece se găseşte 
pe circuitul inhibitor cortical mai sus amintit. Ori 
de cîte ori este abolită această acţiunea frenatoare, 
apar mişcări sub forma de tremurături sau mişcări 
mai ample şi dezordonate. 

2) Nucleul amigdalian (corpus amygdaloideum) 
este al doilea component al nucleilor telencefalici. 
El este situat în plină substanţă albă a lobului 
temporal şi este unit înăuntru cu scoarţa circum- 
voluţiei hipocampului. El este de origine telence- 
falică, dar cu valoare funcţională rinencefalică 
(olfactivă). Are forma unei migdale şi este separat 
în sus de nucleul lentiform prin regiunea sublenti- 
culară posterioară, iar mai posterior, în strîns ra¬ 
port de vecinătate cu coada nucleului caudat; este 
aşezat deasupra tavanului prelungirii temporale a 
ventriculului lateral. Acest nucleu are o serie de 
conexiuni formate din fibre aferente şi eferente. 

a) Fibrele aferente sînt formate de: stria olfac- 
torie laterală şi medială a tractului olfactor; striae 
tcrminales; indusium, care se continuă prin gyrus 
fasciolaris, fascia dentata şi bandeleta lui Giaco- 
mini pînă în nucleul amigdalian. 

b) Fibrele eferente par a merge la talamus şi 
marea circumvoluţie limbică, luînd următorul drum: 
stîlpul posterior, corpul şi stîlpul anterior al for- 
nixului, tuberculii mamilari (corpus mamillare) şi 
fasciculul mamilotalamic al lui Vicq d’Azyr. în 
afară de aceasta, cei doi nudei amigdalieni mai 
sînt uniţi între ei prin fibre comisurale, care trec 
prin fornix, dar mai cu seamă prin comisura albă 
anterioară. 

3) Claustrum (antezidul) este al treilea nucleu 
al telencefalului. El are forma unei lame de sub¬ 
stanţă cenuşie, aşezată între putamen şi scoarţa 
insulei, el fiind separat de putamen printr-o bandă 
de substanţă albă, numită capsula externă, iar de 
scoarţa insulară printr-o altă bandă de substanţă 
albă, numită capsula extremă.Claustrum este mai 
gros la partea sa inferioară şi anterioară. Nu se 
cunosc conexiunile sale. 


Substanfa alba a hemîsferelor 

Substanţa albă a hemisferelor se mai numeşte 
şi centrul oval (centrum semioyale). Pe secţiujli 
orizontale, frontale şi sagitale, ea umple tot spa- 


f/bremU 



Fibre in fengir a!e 


Fig. 355. Fibre de asociaţie scurte. 


ţiul dintre scoarţă, corpul striat şi diencefal. 
Această substanţă albă este formată din fibre cu 
mielină. Aceste fibre au o anumită dispoziţie şi 
mai ales un rol funcţional anumit. Deosebim astfel: 

1) Fibrele de asociaţie (tractus nervoşi associa- 
tionis), care sînt de două feluri: fibre de asociaţie 
scurte şi lungi. 

Fibrele de asociaţie scurte (fibrae arcuatae 
cerebri) (fig. 355) numite şi fibrele arcuate ale 
lui Arnold sau fibrele în U ale lui Meynerty 
sau fibrele proprii ale circumvoluţiilor, pot fi in- 
tracorticale sau imediat subcorticale. Ele unesc 
circumvoluţiile vecine şi trec de la o circumvoluţie 
la alta pe sub şanţul care le separă; se găsesc pe 
toată scoarţa cerebrală. 

Fibrele de asociaţie lungi (fig. 356) sînt fibre 
care, legînd zone mai îndepărtate una de alta, dar 
pe aceeaşi hemisferă, se condensează în fascicule 
mai mult sau mai puţin distincte. Deosebim cinci 
fascicule: 

a. cingulum sau fasciculul longitudinal al cir- 
cumvoluţiei limbice se găseşte profund aşezat în 
marea circumvoluţie limbică; el conţine fibre care 
leagă lobul frontal cu partea anterioară a lobului 
temporooccipital sau, mai precis, leagă spaţiul 
perforat anterior cu cornul lui Ammon. Este le¬ 
gat de controlul cortical al reflexelor vegetative; 

b. fasciculul unciform (fasciculus uncinatus) 
face asociaţia între circumvoluţiile de pe faţa orbi- 
tară a lobului frontal cu partea anterioară a lobu¬ 
lui temporal şi are un traect curb cu concavitatea 
anteroinf erioară; 

c. fasciculul longitudinal superior (fasciculus 
longitudinalis superior) sau arciform este un fasci¬ 
cul voluminos care uneşte lobul frontal de lobul 
temporoparietal; 

d. fasciculul longitudinal inferior (fasciculus 
longitudinalis inferior) face conexiunea lobului 
occipital, de unde pleacă, cu vîrful lobului tempo¬ 
ral unde ajunge. în acest drum, el este separat de 
cavitatea ventriculară prin radiaţiile optice şi 
tapetum; 
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Fibre/e deăsociaf/e scarh 


Cingu/um 
Corpu/ ca/os 

Lob occip//al 


Fasciculul longiludfnal inferior 



lob fempora/ 

Fig. 356. Fibre de asociaţie lungi. 


Fascicu/u/ Fronlo-occipila/ 

Fibrele de asocia/ie seurle 


Lobfronlal 


Fasciculul unciform 


Fala orbi/arâ a lobului Fronlal 


e. fasciculul frantooccipital al lui Torel sta¬ 
bileşte legătura între lobul frontal, temporal şi 
occipital (fig. 357). Pentru a ajunge din lobul 
frontal în cel occipital, el trece pe sub fasciculul 
longitudinal superior, pe marginea laterală a nu¬ 
cleului caudat, deci lateral de ventriculul hemisfe- 
ric; cînd ajunge în dreptul răspîntiei ventriculare, 
o parte din fibrele lui se duc pe peretele superola- 
teral al prelungirii sfenoidale a ventriculului late¬ 
ral, formînd tapetum (fig. 358); 


2) fibrele comisurale sînt fibrele conţinute în 
formaţiunile interhemisferice (fig. 359); 

3) fibrele de proecţie ale scoarţei pornesc din 
toată scoarţa cerebrală şi pătrund în centrul oval 
convergînd în jos şi înăuntru către capsula internă, 
în acest drum, fibrele de proiecţie se întretaie 
cu fibrele comisurale şi se concentrează în partea 
medială a centrului oval într-un fascicul voluminos 
şi compact, numit coroana radiata. Această forma¬ 
ţiune se situează între fibrele corpului calos şi fas- 


Srria Iermina/is 


Fasciculul fronh - occipi/a! 

/ y- Tha/amus 


Fasciculul Fronlo-occipilal 



Fasciculul fronlo -occipUa! 


lâscicu/ul uncifor/v 

Corpus amj/gdaloldeum 

Fig. 357. Secţiune sagitală prin creier pentru a demonstra fibre de asociaţie între lobul frontal şi lobul temporal. 
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Primă, ă doua şi a heia cincumvo/ufii ocdpifa/e /a/era/a 


Fa fa la fer a fă a emisferei 


Tapefum 


Fasc!cu/u/ fong/fud/aa/ inFenlon 



Sfrafum propr/um cure/ 
a/ fa/Sachs 


Fascicu/ul fransvers sf 
cuneusa/uf a/ fa/Sachs 

Fa fa media fă a emisferef 

Sulcus ca fcar fnaş 

Forceps major 

Sfrafum ca/car/rum 

— Gyrus finguatis 
Fascicu/u/occip/ha/ fransvers a//uf l/ia/ef 

Prefungirea ocdpi fa fă a venfrfci/fufuf faferaf 


L obufuffusiform 

Fig. 358. Secţiune frontală prin lobul occipital pentru a demonstra diverse fibre de asociaţie locale. 


ciculul frontooccipital al lui Forel înăuntru, şi 
fasciculul longitudinal superior în afară. La partea 
sa inferioară, fibrele sînt mai bine condensate 
într-un mănunchi care intră între nucleul talamo- 
caudat şi lentiform, prin urmare în capsula internă. 


Commissura an fer for Cor puf cafas 



Commissura fornids 


Fig. 359. Schema comisurilor cerebrale. 


Fibrele de proiecţie (tractus nervoşi projectionis). 

Capsula internă. Capsula internă este o lamă 
de substanţă albă groasă de 5—10 mm, situată 
între nucleul lentiform în afară şi nucleul talamo- 
caudat înăuntru. Anterior şi inferior, ea este limi¬ 
tată de o punte de substanţă cenuşie care leagă 
extremitatea anterioară a nucleului caudat cu aceea 
a nucleului lentiform; în jos ea se continuă cu 
pedunculul cerebral, iar în sus şi îndărăt cu cen¬ 
trul oval al hemisferei. Ea este formată îndeosebi 
din fibre care vin prin pedunculul cerebral către 
scoarţă, sau care pleacă de la aceasta către etajele 
subcorticale. 

Dispoziţia şi raporturile sale pot fi urmărite pe 
secţiuni frontale sau orizontale. Astfel, pe o sec¬ 
ţiune frontală prin hemisferă care să treacă în¬ 
dărătul corpilor mamilari (secţiunea Charcot)^ 
capsula internă apare sub forma unei lame albe, 
groasă în medie de 18 mm, îndreptată în sus şi în 
afară. Ea se află aşezată între nucleul caudat, 
talamus şi regiunea subtalamică înăuntru şi nucleul 
lentiform înafară. în partea sa inferioară se con¬ 
tinuă cu porţiunea bazilară a pedunculului cere¬ 
bral, pe cînd la partea sa superioară fibrele sale 
se răsfiră într-un evantai numit coroana radiată 
a lui Reil (corona radiata). 

O secţiune orizontală care trece prin nucleul 
talamic ne arată capsula internă situată de ase¬ 
menea între nucleii menţionaţi mai sus, dar acum 
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nu se mai prezintă ca, o lamă oblică în sus şi în 
afară, ci ca o lamă îndoită în unghi cu deschide¬ 
rea laterală, şi în această deschidere este cuprins 
nucleul lentiform (fig. 351, 352). 

Astfel, ea ne prezintă două segmente corespun¬ 
zătoare celor două margini ale unghiului, dintre 
care unul va fi braţul sau segmentul anterior, iar 
al doilea braţul sau segmentul posterior; locul 
unde se unesc poartă numele de porţiune interme¬ 
diară sau genunchiul capsulei. 

Braţul anterior (crus anterius capsulae internae) 
este oblic înainte şi lateral şi este cuprins între 
faţa anterosuperomedială a nucleului lentiform şi 
capul nucleului caudat. Este porţiunea lenticulo- 
caudată, lungă în medie de 2 cm, străbătută în 
partea sa anteroinferioară de punţile de substanţă 
cenuşie lenticulocaudată. El se continuă în sus cu 
substanţa albă a lobului frontal. 

Braţul posterior (crus posterius capsulae in¬ 
ternae) este oblic în afară şi îndărăt (fig. 360). El 
este aşezat între talamus înăuntru şi faţa postero- 
medîală a nucleului lentiform în afară. Este porţiu¬ 
nea lenticulooptică. Fiind mai lungă decît braţul 
anterior, ea depăşeşte posterior limita nucleului 
lentiform pe o lungime de 12—15 mm. Această 
porţiune a fost numită porţiunea retrolenticulară 
a capsulei interne (pars retrolentiformis capsulae 
internae) şi ea este cuprinsă între pulvinar şi coa¬ 
da nucleului caudat înăuntru, iar în afară se pierde 
în substanţa albă din hemisferă. 

Genunchiul capsulei (genu capsulae internae) 
sau regiunea intermediară se găseşte între braţul 
anterior şi braţul posterior şi este delimitat de 
capul nucleului caudat şi talamus înăuntru, iar în 
afară vine în raport cu vîrful nucleului lentiform. 

Dacă vom urmări aspectul capsulei interne pe 
o secţiune orizontală, care să treacă prin regiunea 
subtalamică, constatăm că braţul anterior nu mai 
există la acest nivel, iar braţul posterior ne apare 
curb înăuntru şi corespunde îndeosebi nucleului 
lui LuySy iar mai jos lui locus niger. în afară, 
acest braţ corespunde nucleului lentiform şi fibre¬ 
lor ansei lenticulare care îl înconjură pentru a 
ajunge în regiunea subtalamică. Porţiunea din bra¬ 
ţul posterior situată sub nivelul nucleului lentiform 
se numeşte porţiunea sublenticulară a capsulei in¬ 
terne (pars sublentiformis capsulae internae). 

Capsula internă este formată din fibre cu mie- 
lină care pot fi schematic sintetizate astfel: 

A. fibre care unesc scoarţa cerebrala cu pedun- 
cuiul cerebral. Sînt fibrele cerebro- sau cortico- 
pedunculare (fibre motorii) şi se deosebesc în două 
grupe: 

fibrele caii motorii principale sînt formate de 
axonii celulelor motorii din scoarţă şi se aşază în 
două tracturi: unul care leagă scoarţa motorie cu 
nucleii de origine a nervilor motori ai feţii şi 
gîtului şi care formează tractul geniculat sau cor- 
ticonuclear (tractus corticonuclearis), al doilea tract 
este format din fibrele ce leagă scoarţa motorie 
cerebrală cu neuronii striomotori din cornul ven- 
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trai al măduvei; este tractul cortico- sau cerebro- 
spinal (tractus corticospinalis). 

Tractul geniculat (corticonuclear) ia naştere în 
operculul rolandic la nivelul treimii inferioare a 
circumvoluţiunii frontale ascendentă (precentrală) 
şi se îndreaptă către capsula internă unde ocupă 
partea posterioară a braţului anterior, apoi genun¬ 
chiul şi după aceea partea cea mai anterioară a 
braţului posterior (fig. 360). El are o direcţie 
oblică de sus în jos şi dinafară înăuntru, intrînd 
de desubtul capsulei interne, în porţiunea bazilară a 
pedunculului cerebral. 

Tractul corticospinal are originea în circum- 
voluţia frontală ascendentă (precentrală) deasupra 
originii tractului geniculat şi din alte arii corticale, 
de unde, prin substanţa albă a hemisferei intră 
capsula internă, ocupînd 4/5 posterioare din braţul 
posterior, apoi se răsuceşte pe axă, dinafară înăun¬ 
tru şi intră în cele 3/5 mijlocii ale porţiunii bazi- 
lare din pedunculul cerebral (fig. 360). 

Fibrele caii motorii secundare sînt fibrele care 
alcătuiesc calea motorie corticopontocerebeloasă 
(tractus corticopontini); ele iau naştere în scoarţa 
feţei laterale a lobului temporal şi formează un 
tract numit tractul temporopontin al lui Tiirck 
sau corticoprotuberanţial posterior al lui Mey~ 
nert (tractus temporopontinus). Acest tract se 
îndreaptă înăuntru către nucleul lentiform, trece 
pe sub el în regiunea sublenticulară posterioară şi, 
cînd ajunge în dreptul vîrfului acestui nucleu, se 
îndoaie în jos, îndărătul braţului posterior al 
capsulei interne; de acolo intră şi ocupă cinci¬ 
mea laterală a porţiunii bazilare a pedunculului 
cerebral. 

B. Fibre care unesc scoarţa cerebrală cu nucleii 
bazali. în acest grup intră atît fibrele care pleacă 
de la, cît şi cele care vin către scoarţa cerebrală. 
Aceste fibre sînt: 
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Fibrele cerebrotalamice şi talamocorticale (fas- 
ciculus corticothalamicus şi fasciculi thalmocorti- 
cales). Ele intră în formarea celor patru pedunculi 
ai talamusului; pedunculu anterior ale cărui fibre 
unesc scoarţa cerebrală frontală cu nucleul dorso- 
median al talamusului, merge orizontal prin braţul 
anterior al capsulei interne. Pedunculul posterior"^ 
este format din radiaţiile optice ale lui Gra- 
tiolet care pornesc din corpul geniculat lateral 
şi pulvinar şi trec orizontal prin segmentul retro- 
lenticular al capsulei interne, pentru a sfîrşi pe 
buzele scizurii calcarine. Pedunculul superior 
uneşte nucleii ventrali ai talamusului cu scoarţa 
lobului parietal şi a regiunii circumvoluţiunii cen¬ 
trale, şi trece răsfirîndu-se deasupra segmentului 
posterior al capsulei interne. Pedunculul inferior 
(pedunculus thalami inferior) decompozabil în alţi 
doi pedunculi, şi aceştia sînt: pedunculul inferome- 
dial care uneşte partea anterioară a lobului tem¬ 
poral cu talamusul şi pedunculul postero-inferior 
sau temporotalamic al lui Arnold care leagă zona 
temporooccipitală cu faţa inferioară a pulvinaru- 
lui. Ambii aceşti pedunculi trec prin segmentul 
sublenticular a capsulei interne. 

Fibrele cerebronigrice ^ iau naştere în scoarţa 
rolandică şi amestecîndu-se cu fibrele tractului geni¬ 
culat, trec prin genunchiul capsulei interne, sfîr- 
şind în locus niger. 

Fibrele cerebrorubrice provin din scoarţa lo¬ 
bului frontal, parietal şi temporal pe care le leagă 
cu nucleul roşu. Situaţia lor în capsula internă nu 
este pe deplin lămurită. 

C. Fibrele care unesc nucleii bazali între ei. 
După nucleii pe care îi unesc, iau numele de: fibre 
talamolenticulare care, unind talamusul cu nucleul 
lentiform, trec prin braţul posterior al capsulei in¬ 
terne; fibre caudatotalamice care, unind nucleul 
caudat cu talamusul, trec prin braţul anterior; 
fibre caudatolenticulare care, unind nucleul caudat 
cu globus pallidus, trec atît prin cele două braţe 
cît şi prin porţiunea sub şi retrolenticulară a cap¬ 
sulei interne. 

D. Fibrele care leagâ nucleii bazali de forma¬ 
ţiunile subiacente^ înglobează fasciculele care leagă 
corpul striat de nucleul subtalamic, nucleul roşu, 
locus niger etc. 

E. Fibrele care provin din formaţiile subcorti- 
cale şi pleacă la scoarţă. Fibrele terminale sau cen¬ 
tripete ajung la scoarţă. Ele sînt de două categorii: 
senzitive şi senzoriale. 

Fibrele terminale ale senzibilităţii cutanate pro¬ 
vin din tracturile ascendente şi ajungînd la nucleul 
tal amic ventrolateral fac sinapsa cu celulele de 
aci de la care pleacă un alt grup de fibre talamo¬ 
corticale. Aceste fibre merg prin braţul posterior al 
capsulei interne şi în coroana radiată; fibrele sale 
se amestecă cu fibrele motorii. 

Fibrele terminale senzoriale cuprind: a. fibrele 
căii vizuale care trec prin porţiunea retrolenticu- 
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Iară a capsulei interne şi apoi prin partea poste- 
rioară a coroanei radiate, pînă la scoarţa calcarină 
(area striata); b. fibrele auditive care ajung pe 
calea lemniscusului lateral pînă la corpul geniculat 
medial respectiv. De aici, exonii celulelor din 
corpii geniculaţi mediali ajung la scoarţa lobului 
temporal. 

Alături de fibrele de proecţie şi cele terminale, 
trebuie să menţionăm faptul că rinencefalul are şi 
el un grup de fibre de proiecţie care însă nu intră 
în coroana radiată. Astfel fibrele de proiecţie ale 
rinencefaiului sînt: a. fibrele de proiecţie ale lobu¬ 
lui olfactor şi septum pellucidum (formînd fasci¬ 
culul septotalamic şi istria terminalis); b. fibrele de 
proiecţie ale hipocampului, cornul lui Ammon şi^ 
fascia dentata, fibre care compun sistemul fibre¬ 
lor longitudinale din fornix; c. fibrele circumvolu- 
ţiei limbice care trimit o parte din fibre în fornix 
şi altă parte în capsula internă. 

Sintetizînd şi localizînd topografic fibrele din 
diferitele porţiuni ale capsulei interne, putem 
spune: — braţul anterior cuprinde pedunculul an¬ 
terior al talamusului, încrucişat de fibrele caudato¬ 
lenticulare, talamocaudate şi striotalamice, iar 
către partea superioară a lui conţine o parte din 
fibrele fasciculului geniculat; genunchiul capsulei 
interne cuprinde: fasciculul geniculat, fibrele pal- 
lidotalamice şi corticonigrice; — braţul posterior: 
fibrele căii motorii principale, fibrele talamo- 
striate, pallidotalamice şi pedunculul superolateral 
al talamusului, iar în partea sa inferioră conţine 
fibrele fasciculului temporopontin; — porţiunea 
retrolenticulară conţine; radiaţiile optice ale lui 
Gratiolet, care se întîlnesc cu cele motorii (cîmpul 
lui Wernicke); — porţiunea sublenticulară: fasci¬ 
culul temporopontin al lui Tiirck^ iar îndărătul 
acestuia fasciculul temporotalamic al lui Arnold. 


Ventriculii cerebrali laterali 

In fiecare hemisferă cerebrală se găseşte o cavi¬ 
tate neregulată care poartă numele de ventricul 
lateral. Fiecare ventricul lateral este o continuare 
a ventriculului diencefalic prin orificiul diencefalic 
al lui Monro (foramen interventriculare) şi mai 
departe prin apeductul lui Sylvius (aqueductus 
cerebri) cu ventriculul IV cerebral. 

Ventriculii laterali sînt pereche, simetrici în 
raport cu planul median şi situaţi în partea infe¬ 
rioară şi medială a hemisferei. între ei sînt des¬ 
părţiţi pe linia mediană de septum pellucidum, iar 
în interior sînt căptuşiţi de ependim; în lumenul 
lor se află lichid cerebrospinal. 

Din punct de vedere embriologic, ei reprezintă 
cavităţile mugurilor hemisferici şi iau după dez¬ 
voltare forma unei cavităţi asemănătoare cu o 
potcoavă aşezată în jurul corpului striat. 

Fiecare ventricul lateral începe în lobul frontal, 
la aproximativ 3 cm de polul frontal şi deasupra 
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Fig. 361. Secţiune sagitală prin emisfera cerebrală pentru a demonstra porţiunile ventriculul 


lateral. 


extremităţii anterioare a nucleului caudat. De aici 
el se îndreaptă îndărăt şi cînd ajunge în dreptul 
părţii posterioare a talamusului, îl înconjură şi îşi 
face drum în sînul lobului temporal, în grosimea 
căruia sfîrşeşte la aproximativ 2 cm de polul tem¬ 
poral (fig. 361). 

în dreptul curburii pe care o face la nivelul 
extremităţii posterioare a păturilor optice, el trimite 
în lobul occipital o prelungire care se termină la 
aproximativ 2,5 cm de polul occipital. 

în acest fel, ventriculului lateral i se poate 
descrie o porţiune anterioara sau cornul frontal 
(cornu anterius) care se întinde de la extremitatea 
anterioară a ventriculului pînă la partea poste- 
rioară a talamusului; o porţiune occipitală (sau 
cornul occipital (cornu posterius) situată în lobul 
occipital şi în sfîrşit una situată în lobul temporal, 
porţiunea temporală (sfenoidală) sau cornul tem¬ 
poral (cornu inferius). 

Toate aceste porţiuni, cu situaţie deosebită to¬ 
pografic, au un punct comun, punctul de unde ele 
diverg în spre lobii respectivi, şi acest punct situat 
în dreptul extremităţii posterioare a talamusului a 
fost denumit răspîndia ventriculară (pars centralis). 

Porţiunea frontala sau cornul frontal (cornu 
anterius) este o cavitate alungită (7 cm) şi turtită 
de sus în jos. Ea are doi pereţi, două margini şi 
două extremităţi (fig. 362). Unul din pereţi, tava¬ 
nul cornului frontal este format de faţa inferioară 
a corpului calos; al doilea perete, podeaua cornu¬ 
lui, este format de faţa superioară a nucleului 
caudat (cap şi corp) şi de şanţul optostriat. Mai 
înăuntru acest perete este format de faţa superi¬ 
oară a trigonului cerebral (fornix). De-a lungul 
marginii laterale a trigonului cerebral (tenia for- 
nicis) se inseră plexurile choroide laterale (plexus 
choroideus ventricul! lateralis). 

Marginile cornului anterior sînt: una externă 
formată din întîlnirea marginii laterale a corpului 
calos cu nucleul caudat, iar cea medială este mar¬ 
gine numai către partea sa posterioară şi cores¬ 
punde unirii dintre corpul calos şi fornix, pe cînd 


mai anterior unde fornixul se depărtează de corpul 
calos şi se interpune septum pellucidum, acesta 
formează mai mult un perete medial decît o mar¬ 
gine în această parte a cornului frontal. Extremi¬ 
tatea anterioară a cornului frontal corespunde feţei 
posterioare a genunchiului corpului calos care o şi 
limitează. Ea se curbează pe capul nucleului caudat. 

între extremitatea anterioară a tuberculului 
talamusului şi stîlpul anterior al fornixului se de¬ 
limitează orificiul lui Monro (foramen interven- 
triculare), prin care ventriculul lateral comunică cu 
ventriculul diencefalic. Extremitatea posterioară a 
cornului frontal ajunge la nivelul răspîntiei ventri¬ 
culare (pars centralis). 

Porţiunea posterioară sau cornul occipital 
(cornu posterius) începe la nivelul răspîntiei ven¬ 
triculare (pars centralis), de unde pătrunde în 
lobul occipital, descriind o curbă cu concavitatea 
medială (fig. 361, 362). El sfîrşeşte la aproximativ 
2,5 cm de polul occipital şi pe măsură ce se de¬ 
părtează de răspîntia ventriculară se şi îngustează. 
O secţiune frontală (fig. 358) prin lobul occipital 
ne arată acest corn sub forma unei despicături 
oblice de sus în jos şi dinăuntru în afară, avînd 
doi pereţi, două margini şi două extremităţi. Pe¬ 
reţii sînt orientaţi unul superolateral şi este format 
de fibre provenite din corpul calos (forcepsul pos¬ 
terior şi tapetum), iar mai în afară de radiaţiile 
optice. Al doilea perete este peretele inferomedial, 
care spre deosebire de celălalt este convex şi pre¬ 
zintă două ieşituri separate printr-un şanţ. Prima 
ieşitură, aşezată în partea superioară a acestui 
perete, este determinată de fibrele corpului calos, 
care alcătuiesc forcepsul posterior, a doua, aşezată 
sub cealaltă, este determinată de fundul scizurti 
calcarine şi a fost denumită calcar avis (pintenul 
de cocoş). 

Cele două margini ale cornului occipital rezultă 
din reunirea pereţilor, iar extremitatea anterioară 
începe la nivelul răspîntiei ventriculare, pe cînd 
cea posterioară sfîrşeşte subţiindu-se la 2,5 cm de 
polul occipital (fig. 363). 
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Vu/vt3 



Fig. 362. Mulaj al ventriculelor cerebrale obţinut cu aliaj uşor fuzibil. 


Tha/amus 


Corpus câ//osam 


Şanh/ oph - sfr/a/' 
Ten/a choroicfea 
Pars cenfpa//s 

Cornu posfer/us 


Ten/a /Pa/am/ 


Corpus pmea/e 



■ Ven/ricu/us ferh 'us 

Capul nucleului ca uda! 

Cornu anferius 


d^ueduc/us cereâri 


Tuberculi ci/adr/pemen/ 


Adhesio înlerihalamica 
Regiunea subophcâ a ven/ricu/u/u/ m/j/ociu 
Sec Cu nea luberculultu /nam/^r 


Fig. 363. Secţiune sagitală prin creier pentru a demonstra raporturile ventriculului lateral. 
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Porţiunea inferioară sau cornul temporal (sfe- 
noidal) (cornu inferius) este ultima porţiune a ven¬ 
triculului lateral şi de la nivelul răspîntiei se duce 
în grosimea lobului temporal, înconjurînd extremi¬ 
tatea posterioară a talamusului. El este delimitat 
de doi pereţi. Peretele superior este format din 
următoarele elemente, urmărite dinăuntru în afară: 
partea inferioară a nucleului talamic, a striei ter¬ 
minale, coada nucleului caudat şi tapetum. 

Peretele inferior sau podişul cornului prezintă 
trei reliefuri cu o formă de arc de cerc, unul si¬ 
tuat în concavitatea celuilalt. Astfel, pornind din¬ 
afară înăuntru primul pe care-1 întîlnim este cor¬ 
nul lui Ammon, înăuntru şi în concavitatea lui se 
aşază fimbria şi ultimul este fascia dentata. Cornul 
lui Ammon (hippocampus) are forma unui cordon 
cu o extremitate anterioară mai voluminoasă care 
se continuă cu substanţa albă a lobului temporal 
şi, la extremitatea sa posterioară el se uneşte cu 
corpul calos, stîlpul posterior al trigonului cerebral 
şi baza lui calcar avis. Fimbria hippocampi sau 
corpul bordant este o lamă de substanţă albă în¬ 
gustă aşezată înăuntrul cornului lui Ammon cu 
care se continuă de altfel în afară (fig. 364). Ex¬ 
tremitatea sa anterioară se continuă cu uncusul 
hipocampului (uncus), pe cînd cea posterioară cu 
stîlpul posterior al fornixului (crus fornicis). Fascia 


dentata sau corpul dinţat (corpul gudronat) (gyrus 
dentatus) este ultimul element din planşeul cornu¬ 
lui temporal ventricular. El este de culoare cenuşie 
şi se aşază în unghiul dintre fimbria, care este 
deasupra şi circumvoluţia hipocampului care este 
dedesubt. 

La extremitatea sa anterioară gyrus dentatus 
se continuă printr-o bandeletă subţire care se 
termină în jurul uncusului hipocampului; este ban- 
deleta lui Giacomini (fig. 365). La extremitatea sa 
posterioară el se continuă cu fasciola cinerea (gyrus 
fasciolaris) care vine de pe spleniul corpului calos, 
pe a cărui faţă superioară se leagă cu indusium. 

în cavitatea ventriculului lateral se află lichi¬ 
dul cerebrospinal. Din descrierea făcută rezultă că 
lichidul cerebrospinal ventricular ar veni direct 
în contact cu diversele formaţiuni pe care le-am 
înşirat ca formînd pereţii ventriculari (fig. 366). 
In realitate însă peste aceste formaţiuni se aşterne 
o lamă epitelială, ependimul, şi care de fapt for¬ 
mează peretele ventricular. Ependimul se continuă 
în dreptul fisurii coroidiene (v. dezvoltarea) şi este 
îmjpins de pia mater cu vasele care constituie ple¬ 
xurile choroide (plexus choroideus ventriculi late- 
ralis) în spre lumenul ventricular. 


* Termenul omologat în nom. internaţională. 



Corpus amypcfa/oic/eum 


Cornu//ui Ammon 


fascia den/a/a 


L/ncus 


Cp/eniu/ corp u/ui ca/os 


Cornu pos/erius i/on/ricu/i /a/era iis 

Fig. 364. Planşeul cornului posterior al ventriculului lateral. 
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fminen/ia co//a/eraf/s 
Cen/ru/ ova/-- 


Bande/e/a iui Giacomini 


Su/cus hippocampi 
pcmahippocampa/is 


S/i/pu/pos/erior a/ fornixu/ui 
Fisura in/eromisFerica 
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Fig. 365. Girul hipocampului îndepărtat cu cîrlige pentru a permite punerea în evidenţă a fimbriei, fasciei dentate 

şi bandeletei Giacomini. 


Ependimul şi lichidul ventricular. Toate cavi¬ 
tăţile sistemului nervos central, de la canalul epen- 
dimar pînă la ventficulii laterali, sînt căptuşite în 
interiorul lor de o membrană epiteliată numită 
ependim. Ea căptuşeşte cavităţile ventriculilor la¬ 
terali, apoi prin gaura lui Monro (foramen inter- 
ventriculare) intră şi căptuşeşte ventriculul III 
cerebral, de aici trece mai departe prin apeductul 
lui Sylvius în ventriculul IV cerebral şi apoi în 
canalul ependimar. 


Ependimul este format dintr-un strat de celule 
epiteliale aşezate pe o lamă de ţesut nevroglial; 
prin intermediul acesteia ependimul aderă de for¬ 
maţiunile nervoase care se găsesc în jurul cavită¬ 
ţilor respective. înspre lumenul cavităţilor, epen- 
dimul are o suprafaţă liberă, regulată şi este în 
contact cu lichidul ventricular. 

Formaţiunile coroidiene. Prin formaţiuni co- 
roidiene înţelegem plexurile coroide şi vălurile 
coroidiene. Acestea vor fi descrise împreună cu 
învelişurile creierului. 



Corn u posfer/(js 


Fig. 366. Schemă arătînd raporturile ventriculului lateral cu nucleii bazei. 
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Fisura transversâ a creierului 

(Fanta cerebrala a lui Bichat) 

Se numeşte despicătura lui Bichat (fissura trans- 
versa cerebri) un şanţ profund impar şi simetric 
care este situat la baza creierului şi de-a lungul 
căruia pia mater se insinuiază între hemisferă şi 
diencefal. Acest şanţ are forma unei lungi curbe 
cu concavitatea îndreptată înainte. Partea sa mij¬ 
locie se află situată sub spleniul corpului calos, 
iar cele două extremităţi corespund spaţiului per¬ 
forat anterior şi aici par a continua şanţul lateral. 
Cu toate că despicătura cerebrală a lui Bichat 
este continuă, îi distingem o porţiune mediană şi 
două porţiuni laterale. 

Porţiunea mediană are o direcţie transversală 
şi este delimitată în sus de spleniul corpului calos, 
iar în jos de corpii quadrigemeni. Ea este ocupată 
de pînza coroidiană a ventriculului diencefalic 
şi pe aici ies venele lui Galien. 

Limbus meduf/ap/s 

Cai^dabea be/ence/a/a/a/ - 

împingerea pe reie/u/ cerebral 
de ca/re pla maber fp/exar/ 
cbora/de) îna/ara forrlxu/ul 

Perefe/e cerebra/ 

Cai/Z/abea lelenceFa/ulul 


Perehi lalera/i a/ irer/r. M. 

Perelele inferior a/ diencefa/cj/o/ 


Porţiunile laterale sînt delimitate în sus de 
pedunculii cerebrali şi de corpii geniculaţi medial 
şi lateral. în jos ea este delimitată de circumvoluţia 
hipocampului. De-a lungul acestor părţi laterale 
a despicăturii cerebrale a lui Bichat se insinuează 
pia mater pentru a da naştere mai departe la două 
cordoane vasculare, plexurile (^roide, care pă¬ 
trund în ventriculul lateral. S-a crezut mult timp 
că despicătura cerebrală a lui Bichat le conduce 
în ventriculii creierului: partea mijlocie, în ventri¬ 
culul mijlociu, părţile laterale în ventriculii late¬ 
rali. O asemenea afirmaţie este inexactă. Ventri¬ 
culul mijlociu este închis la nivelul bazei de către 
ependim şi, de asemenea, la nivelul porţiunii late¬ 
rale a despicăturii cerebrale găsim ependimul care 
închide prelungirea sfenoidală a ventriculului la¬ 
teral. 

Prin urmare, la nivelul despicăturii cerebrale nu 
are loc o comunicare între sistemul ventricular şi 
exterior, deoarece se interpune ependimul (fig. 367). 
P?g/unea corpa/u/ ca/os 

Regiunea sep/u/u/ pe/ucid 

Limbus corh'ca/is 

/mpingerea pere/e/u/ cerebra/ 
de ca/re p/a ma/er (p/exur/) 
/na/ara forn/xa/u/ 

Lumenu/ diercefa/u/u/ 

~ Ca vi/a/ea /eiercefa/u/u/ 
Formarea cornu/u/ /u/ //mmor 



- Gaura /ui Monro 



Regiunea forn/xuiui 

Lumenu/ d/erce/a/uiu/ 

Cai/iiarea lelenceFalu/ut 
H/po/a/amus - 
Pereieie infer/or a/ ,dienceFa/u/u/ 


Perei// sa//aiena/i 


Regiunea Forn/xu/u/ 

Pere/e/e cerebra/ 
Fminen/a gang/iorara 
/mpingereapere/e/ui cerebra/câ/re 
mcd/a/a a n/ioru/u/ corn infen/on 

Formarea carnuiu/ /u/ Pmmon 


Fig. 367. Dezvoltarea plexurilor coroide şi ventriculilor: 
A — embrion de 20 mm; B — embrion de 40 mm. 
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Reg/unea sep/u/u/peduc/d 
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Regiunea sep/u/u/ pe/ucid 


împingerea pereie/u/ cerebral 
de ca/re p/a /na/e/dp/exuri 
cboro/dej /na far a forn/xu/u/ 
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De aceea nu este exact să spunem că pia 
mater devenind pînză coroidiană a celui de-al trei¬ 
lea ventricul şi plexuri coroide ale ventriculului 
lateral pătrunde realmente în aceste cavităţi; în 
realitate, pînza coroidiană se întinde deasupra la¬ 


mei ependimare care formează acoperişul celui de-al 
treilea ventricul, iar plexurile coroidiene ridică 
ependimul în loc de a-1 perfora, alunecînd între 
el şi substanţa cerebrală, dar rămînînd constant 
în afara cavităţii ventriculare. 


CĂILE DE CONDUCERE ALE SISTEMULUI NERVOS 

CENTRAL 

(Tractus systematis nervoşi centralis) 


In cursul capitolelor anterioare, sistemul ner¬ 
vos central a fost studiat fragmentat în segmen¬ 
tele sale componente. Acest lucru a fost impus de 
necesităţi didactice. Sistemul nervos reprezintă însă 
o unitate, şi studiul lui necesită prezentări sintetice 
ale materialului. Una din acestea este înfăţişarea 
căilor de conducere din interiorul sistemului ner¬ 
vos. Căile de conducere (conducerea este înţeleasă 
în sensul de transmisie) parcurg mai multe por¬ 
ţiuni ale sistemului nervos, şi pentru a fi înţelese 
în totalitatea lor, atît din punct de vedere morfo¬ 
logic cît şi funcţional, ele trebuie descrise în mod 
unitar şi pe toată întinderea lor. 

Căile de conducere ale sistemului nervos au fost 
divizate în mod artificial în căile care aparţin apa¬ 
ratului elementar şi în căile care deservesc aparatul 
de integrare. Pe treapta de organizare a omului, 
această distincţie este artificială fiindcă cele două 
varietăţi sînt atît de strîns îmbinate, încît o sepa¬ 
rare a lor, atît morfologică cît şi funcţională, este 
în realitate imposibilă. 

De fapt, în capitolul de faţă ne vom ocupa 
aproape exclusiv de căile de conducere ale apara¬ 
tului integrativ. Celelalte fiind de importanţă 
segmentară, se pot studia şi au şi fost studiate la 
nivelul diferitelor părţi componente ale nevraxului. 

După direcţia influxului nervos care circulă 
prin elementele componente ale diferitelor fasci¬ 
cule, deosebim căi ascendente şi căi descendente. 
Căile ascendente se mai numesc şi centripete, senzi¬ 
tive sau senzoriale şi vehiculează incitaţiile ner¬ 
voase culese la nivelul diferitelor organe de simţ 
şi terminaţiuni nervoase pînă la nivelul centrilor 
nervoşi superiori. Căile descendente se mai numesc 
şi centrifuge, motorii sau efectoare. Ele conduc 
impulsuri de natură variată de la centrii nervoşi 
superiori la organele efectoare ale corpului. în 
unele cazuri, aceste impulsuri sînt efectoare pro- 
priu-zise, iar în altele ele sînt mai mult coordona¬ 
toare, de control, de moderare sau de activare a 
excitabilităţii periferice. 


Căile de conducere ale aparatului integrativ se 
mai numesc căi de proiecţie — tractus nervoşi 
projectionis. Această denumire vrea să sublinieze 
importanţa lor funcţională. Intr-adevăr, căile as¬ 
cendente proiectează pe scoarţa cerebrală excitaţiile 
culese din mediul exterior, iar căile descendente 
proiectează la periferie răspunsul centrilor nervoşi 
superiori. 

Pe lîngă căi ascendente şi descendente mai există 
şi căi de asociaţie care leagă între ele diferiţi 
centri nervoşi. Ele conţin atît fibre ascendente cît 
şi fibre descendente. Căile de asociaţie reprezintă 
substratul morfologic al desfăşurării unor activi¬ 
tăţi funcţionale complexe. 

Căile de conducere ascendente fac parte inte¬ 
grantă din diferiţii analizatori. După concepţia lui 
I. P. Pavlov, se numeşte analizator „totalitatea 
formaţiunilor nervoase, datorită activităţii cărora 
diverse excitaţii din mediul extern şi intern pro¬ 
voacă diferite răspunsuri reflexe". 

Un analizator este alcătuit din trei părţi com¬ 
ponente. Acestea sînt: un aparat receptor perife¬ 
ric, un segment de transmisie şi o porţiune cen¬ 
trală, corticală. Cele trei părţi constituie un sistem 
funcţional unitar. Aparatul receptor este reprezen¬ 
tat de diversele varietăţi de receptori. Segmentul 
de transmisie cuprinde atît căile de conducere pro- 
priu-zise cît şi centrii nervoşi aşezaţi pe traseul 
acestor căi. Partea centrală a analizatorului este 
formată de scoarţa cerebrală. 

în cursul activităţii unui analizator, la început 
reacţionează numai neuronii aflaţi pe o zonă mai 
restrînsă a scoarţei cerebrale, în regiunea care 
corespunde localizării funcţionale a analizatorului 
respectiv. Insă această excitaţie poate fi transmisă 
de-a lungul căilor de legătură corticale la oricare 
neuron al scoarţei cerebrale. în porţiunea corticală 
a analizatorilor are loc analiza şi sinteza superioară 
a excitaţiei nervoase, care se transformă în sen¬ 
zaţie. Tot în porţiunea corticală a analizatorilor 
se încadrează şi neuronii care asigură reacţia prin 
care scoarţa răspunde la excitaţiile primite. „Emis- 
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ferele (se înţelege scoarţa cerebrală) sînt ocupate 
în întregime de centri de percepţie, adică de ter- 
minaţiunile cerebrale ale analizatorilor" (Pavlov). 
Deosebim un analizator cutanat, intern (interocep- 
tiv), motor, vizual, auditiv, gustativ şi olkctiv. 


CĂILE ASCENDENTE 


Căile ascendente, care vehiculează diferitele 
forme ale sensibilităţii sînt alcătuite din înlănţuiri 
de neuroni. în mod schematic se deosebesc trei 
neuroni; protoneuronul, deutoneuronul şi neuronul 
talamocortical. 

Primul neuron se mai numeşte protoneuron 
sau neuron ganglionar şi îşi are sediul într-un 
ganglion anexat la un nerv cranian sau în gan¬ 
glionii spinali ai nervilor spinali (fig. 368). Pre¬ 
lungirea periferică a protoneuronului se pune în 
contact pe calea diferiţilor nervi, fie cu suprafaţa 
externă sau internă —, fie cu celulele senzo¬ 
riale ale organelor de simţ. Prelungirea sa centrală 


intră în nevrax şi se termină, făcînd sinapsa cu 
celule dintr-un nucleu al substanţei cenuşii. 

In acest nucleu, considerat nucleul de termi¬ 
nare a nervului respectiv, se găseşte al doilea neu¬ 
ron — deutoneuronul. Prelungirile sale dendritice 
se articulează cu protoneuronul. Prelungirea axo- 
nică se îndreaptă către straturile optice — tala- 
musul. Din alăturarea mai multora iau naştere 
fascicule ale sistemului nervos central. Ele se ter¬ 
mină în contact cu grupurile celulare ale talamu- 
sului ventral, posterolateral şi posteromedial. 

în talamus se află al treilea neuron, neuronul 
talamocortical. Axonul acestuia se îndreaptă către 
scoarţa cerebrală, unde se termină căile ascendente, 
la nivelul celulelor corticale. 

Ceea ce am expus este însă doar o schemă. 
Există căi ascendente care posedă într-adevăr nu¬ 
mai trei neuroni. în alte cazuri însă, în loc de un 
singur neuron, între primul şi al treilea, deuto¬ 
neuronul este înlocuit de o înlănţuire de mai multe 
celule nervoase. La anumite fascicule, calea nu 
conduce direct la straturile optice, ci este deviată, 
trecind prin cerebel. Totuşi, cu această rezervă, 
schema celor trei neuroni este valabilă şi se poate 
aplica la aproape toate căile sensibilităţii. Singura 
excepţie este reprezentată prin căile olfactoare. 
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care posedă numai doi neuroni şi care nu trec 
prin talamus. 

Porţiunea periferică a analizatorilor, receptorii, 
se clasifică în exteroceptori, care primesc excita¬ 
ţiile mediului extern, şi interceptorii, care percep 
modificările mediului intern. 

Exteroceptorii cuprind: receptorii cutanaţi — 
tactili, termici, dureroşi, auditivi, vizuali, olfac¬ 
tivi şi gustativi. Cu toate că aceştia doi din urmă 
se găsesc în interiorul porţiunii iniţiale ale apara¬ 
telor respirator şi digestiv, şi deci, luaţi în sensul 
strict al cuvîntului ar fi interoceptori, ei sînt im¬ 
presionaţi totuşi de substanţe introduse din mediul 
exterior, situat în imediata lor apropiere şi deaceea 
sînt consideraţi exteroceptori. Interoceptorii cu¬ 
prind receptorii interni propriu-zişi, al viscerelor 
şi ţesuturilor în general, receptorii aparatului lo¬ 
comotor — proprioreceptorii — şi receptorii de 
poziţie — aparatul vestibular. 

Atît la sensibilitatea exteroceptivă cît şi la cea 
proprioceptivă se disting două varietăţi de sen¬ 
zaţii: protopatice şi epicritice. Sensibilitatea pro- 
topatică este difuză, neprecisă. Este o formă mai 
primitivă a sensibilităţii faţă de cea epicrită, care 
este fină, discriminativă. Cu ajutorul acestor sen¬ 
zaţii epicritice ne putem da seama de localizarea 
precisă şi felul excitaţiilor recepţionate, ne dăm 
seama de dimensiunile corpurilor în raport cu spa¬ 
ţiul, ne putem doza mişcările cele mai fine etc. 

Influxurile nervoase care iau naştere la ni¬ 
velul diferiţilor receptori urmează căi distincte, 
mai mult sau mai puţin bine conturate. Voni 
studia căile ascendente după diferitele sensibilităţi 
pe care le vehiculează. Prin căile ascendente, in¬ 
fluxul nervos circulă în direcţm centripetă. După 
teritoriul din care sînt culese impresiile distingem 
căi ascendente de origine medulară, căi provenind 
din teritoriul nervilor cerebrali şi căi ascendente 
din teritoriul vegetativ. La aceste trei varietăţi de 
căi diferă nu numai teritoriul, ci şi sediul proto- 
neuronului şi drumul urmat de prelungirea lui pe¬ 
riferică. 

Pentru teritoriul deservit de nervii spinali şi 
pentru cea mai mare parte a zonei interoceptive, 
protoneuronul se găseşte în ganglionii spinali. Pro- 
toneuronul teritoriului nervilor craniali se găseşte 
într-un ganglion senzitiv, alăturat nervilor respec¬ 
tivi. Prelungirea periferică a primului neuron in¬ 
tră în compunerea nervilor periferici. în cazul 
teritoriului vegetativ, deservit de lanţul ganglionar 
paravertebral, această prelungire trece prin nervii 
simpatici, lanţul ganglionar şi ajunge la corpul 
celulelor din ganglionul spinal pe calea ramurilor 
comunicante. 

Trebuie să facem cîteva completuri şi precizări 
faţă de cele arătate mai sus. Pînă în prezent nu 
s-au stabilit deosebiri morfologice nete între neu- 

în realitate aşa-numita sensibilitate epicritică îşi 
datorează calităţile sale fenomenelor de retroaferente des¬ 
pre care va fi vorba mai departe. 


ronii senzitivi somatici şi vegetativi din ganglionii 
spinali. Totuşi, după unele păreri, aceştia din 
urmă ar fi mai mici faţă de ceilalţi şi mai întu¬ 
necaţi.'* Unii nervi senzoriali nu au ganglioni 
comparabili cu cei craniospinali. La nervul optic 
şi olfactiv proteneuronii sînt răspîndiţi pe o su¬ 
prafaţă mare, în grosimea retinei şi a mucoasei 
olfactoare. La aceşti nervi nu găsim deci un gan¬ 
glion senzitiv propriu-zis. 

Vom expune căile ascendente după teritoriul 
lor de provenienţă. 

CĂILE ASCEDENTE DE ORIGINĂ 
MEDULARĂ 

Protoneuronii tuturor căilor ascendente ale mă- 
duvei îşi au sediul în ganglionii spinali. Aceşti 
neuroni sînt pseudounipolari. Prelunşirea lor unică 
după un scurt traiect se bifurcă intr-o ramură 
periferică mai groasă şi una centrală mai subţire. 
Ramura groasă merge la periferie, de-a lungul 
nervilor spinali, pînă la nivelul unui receptor, de 
la care preia excitaţia. Ramura subţire trece în 
rădăcina posterioară şi pe calea ei ajunge în 
măduvă. 

Celulele ganglionului spinal sînt de două ca¬ 
tegorii. Cele mai voluminoase aparţin sensibilităţii 
epicritice, iar cele mai mici sensibilităţi protopa¬ 
tice. Este important de subliniat că toate varian¬ 
tele de sensibilitate îşi au protoneuronul în gan¬ 
glionul spinal şi că toate genurile de sensibilitate 
ajung la măduva spinării pe calea rădăcinii poste¬ 
rioare. De aceea, înainte de a analiza diferitele fas¬ 
cicule, vom înfăţişa modul în care se comportă 
contingentul de fibre, care ajunge la măduvă, pe 
traiectul unei rădăcini posterioare. 

Fibrele de diferite grosimi, conducînd sensibili¬ 
tăţi diferite sînt amestecate între ele în nervii 
periferici. Puţin înainte de a se apropia de mă¬ 
duvă, în rădăcina posterioară, ele îşi schimbă însă 
topografia şi cele asemănătoare se grupează, abor- 
dînd astfel împreună nevraxul. La pătrunderea 
în zona marginală a lui Lissauer în contingentul 
de fibre al unei rădăcini posterioare se pot dis¬ 
tinge două grupe diferite. Grupul lateral este for¬ 
mat din filare subţiriy cu teaca de mielină redusă 
sau chiar amielinice, iar grupul medial este alcă¬ 
tuit în schimb din fibre groase. Elementele grupu¬ 
lui lateral rămîn în zona marginală şi după un 
traiect scurt pătrund în substanţa cenuşie. Fibrele 
din grupul medial părăsesc în curînd zona lui 
Lissauer şi pătrund în cordonul posterior, aşezîn- 
du-se la început lîngă faţa medială a cornului 
posterior. 

Atît fibrele groase cît şi cele subţiri se com¬ 
portă — în mod schematic — identic. Ele se 

Prind mai puternic coloranţii bazici. 
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bifurcă într-o ramură ascendentă şi una descendentă. 
Ramura descendentă este scurtă la ambele cate¬ 
gorii. După un traiect redus — cuprinzînd un 
neuromer ea intră în substanţa cenuşie a coarnelor 
posterioare, punîndu-se în contact cu grupurile ce¬ 
lulare de la acest nivel. Există însă printre fibrele 
descendente şi unele mai lungi, care, alăturîndu-se 
celor de provenienţă endogenă, intră în compo¬ 
ziţia fasciculului triunghiular (fasciculus, triangu- 
laris), al bandeletei periferice dorsale (fasciculus 
septomarginalis) şi al virgulei lui Schultze (fascicu¬ 
lus semilunaris [f. interfascicularis]). 

Ramurile ascendente ale fibrelor din grupul 
lateral rămîn în zona lui Lissauer şi după un 
traiect corespunzînd la 1—2 neuromere pătrund 
în substanţa cenuşie a cornului posterior. Ramurile 
ascendente care provin din grupul medial de fibre 
alcătuiesc aşanumitul fascicul radicular (cîte unul 
de rădăcină). Fasciculul radicular este situat la 
început de partea medială a cornului posterior şi 
lipit de acesta. Pe măsură ce se urcă, el se depla¬ 
sează din ce în ce mai mult înspre linia mediană, 
aflîndu-se succesiv în fasciculul gracilis, iar pe 
urmă în fasciculul cuneatus. 

Elementele componente ale fasciculului radicu¬ 
lar se termină diferit, după lungimea lor. Deose¬ 
bim trei categorii de fibre: scurte, mijlocii şi lungi. 
Fibrele ascendente scurte se desprind din fasciculul 
radicular cînd acesta se află încă lîngă cornul 
lateral şi se termină după un traiect de 1—2 cm 
în substanţa cenuşie a cornului posterior. După 
cum vedem comportamentul lor este asemănător 
cu cel al fibrelor ascendente ale grupului lateral. 
Fibrele ascendente mijlocii părăsesc fasciculul ra¬ 
dicular în regiunea fasciculului cuneatus. Ele se 
îndreaptă lateral şi se termină după un drum de 
5—7 cm în contact cu celulele coloanei lui Clarke 
— nucleus thoracicus — sau în zona corespunză¬ 
toare acesteia. Fibrele ascendente lungi nu se opresc 
în măduva spinării, ci depăşesc limitele acestui 
segment. Ele se termină în doi nudei situaţi în 
bulb: nucleus gracilis şi cuneatus. 

Fibrele ascendente de diferite categorii au o 
caracteristică foarte importantă. Ele emit pe tot 
traiectul lor o serie de colaterale. Aceste colaterale 
pătrund şi ele în substanţa cenuşie a măduvei şi 
se pun în contact cu celule motoare, efectoare, 
homo- şi heterolaterale, de la niveluri diferite, fie 
direct, fie mai ales prin intermediul unor celule 
de asociaţie. Numărul acestor colaterale este foarte 
mare, şi cu ajutorul lor se realizează o reţea ex¬ 
trem de vastă de legături dintre căile aferente şi 
cele eferente ale măduvei spinării. Aceste legături 
reprezintă căi de difuziune a influxului nervos, 
căile activităţii reflexe. Trebuie să precizăm însă 
că în cursul activităţii nervoase obişnuite nu sînt 
întrebuinţate concomitent toate legăturile morfo¬ 
logice existente — extrem de numeroase —, ci 
numai o parte din ele, în concordanţă cu necesi¬ 
tăţile efectuării diferitelor acte reflexe. 
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Legea lui Bell-Magendie stabileşte că totalita¬ 
tea fibrelor aferente ale măduvei spinării trec prin 
rădăcinile posterioare. Contrar acestei afirmaţii 
s-a observat că şi prin rădăcinile anterioare trec 
cîteva fibre centripete. Acestea vehiculează forme 
difuze de sensibilitate profundă de apăsare şi de 
durere. 


Calea sensibilităţii tactile 

Receptorii periferici sînt reprezentaţi de corpus- 
culii lui Meissner — corpuscula tactus, discurile 
lui Merkel — menisci tactus, terminaţiile ner¬ 
voase din jurul foliculilor piloşi, corpusculii lui 
Vater-Pacini — corpuscula lamellosa şi corpusculul 
lui Flerbst. 

Protoneuronul se găseşte în ganglionul spinal 
(fig. 369). Prelungirea sa centrală pătrunde în 
măduvă unde se comportă după două modalităţj. 
Sensibilitatea tactilă poate urma o cale directă, 
homolaterală, prin cordonul posterior, sau o cale 
încrucişată, prin cordonul anterior. Calea homo¬ 
laterală este utilizată de sensibilitatea tactilă fină, 
discriminativă, epicritică, prin cordonul posterior, 
pe cînd forma mai simplă, vagă, neprecisă, proto- 
patică, trece după încrucişare prin cordonul an¬ 
terior. Aici vom descrie mai întîi această cale. 

Prelungirea centrală a protoneuronului se ter¬ 
mină în contact cu grupurile celulare situate la 
periferia coarnelor posterioare. Aceste celule re¬ 
prezintă al doilea neuron senzitiv, deutoneuronul. 
Neuritul deutoneuronului urcă 4—5 segmente (în 
fasciculul longitudinal al cornului posterior) şi pe 
urmă se încrucişează în comisura albă, trecînd în 
cordonul anterior de partea opusă. (Unii susţin 
că încrucişarea ar avea loc în comisura cenuşia). 
Aici devine ascendent şi intră în constituţia fasci¬ 
culului spinotalamic anterior — (tractus spinotha- 
lamicus anterior). Fasciculul spinotalamic anterior 
se găseşte în porţiunea mijlocie a cordonului an¬ 
terior, la distanţă atît de suprafaţă cît şi de 
cornul anterior. Lateral, peste fibrele iradiculare 
anterioare, se continuă cu fasciculul^ spinotalamic 
lateral. Fasciculul spinotalamic anterior urcă prin 
măduvă şi trunchiul cerebral, unde intră în consti¬ 
tuţia panglicii lui Reil (lemnicus medialis), şi se 
termină în talamus. în talamus se găseşte al trei¬ 
lea neuron, neuronul talamocortical (fig. 369). 
Acesta conduce excitaţia pînă la scoarţa cerebrală 
a lobului parietal (gyrus postcentralis), unde ea 
este percepută şi se transformă în senzaţie tactilă. 

Lanţul neuronal nu este aşa simplu după cum 
l-am descris mai înainte. De multe ori deutoneu¬ 
ronul nu se întinde pînă la talamus, ci se termină 
în contact cu celulele substanţei reticulare. De 
aici impulsul nervos trece mai departe, prin inter¬ 
mediul uneia sau mai multor celule reticulare, tot 
la corpii optici (thalamus). Fasciculul sau mai 
bine-zis fibrele poartă denumirea de spinoreticulo- 
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Fig. 369. Raportul între rîzomer şi mîelomer la calea exteroceptivă. 


talamice. Ultimul neuron al acestei căi este, de 
asemena, un neuron talamocortical. 

Sensibilitatea tactilă epicritică fină, discrimi- 
nitivă trece prin fasciculele cordonului posterior 
— fasciculus gracilis şi cuneatus. Această cale este 
deci homolaterală în măduvă şi se încrucişează 
doar la nivelul bulbului. 

Calea sensibilităţii termice 
şi dureroase 

Excitaţiile de frig sînt recepţionate de corpus- 
culii lui Krause, iar cele de căldură de corpusculii 
lui Ruffini. Sensibilitatea dureroasă nu are corpus- 
culi receptori specializaţi. Aceste excitaţii sînt cu¬ 
lese direct de terminaţiuni nervoase libere. Se 
presupune încă că impresiile tactile şi termice prea 
intense pot declanşa, de asemenea, o sensibilitate 
dureroasă, percepută de corpusculii specifici aces¬ 
tor forme ale senzaţiilor exteroceptive. 

Protoneuronul căii termoalgezice este un neu¬ 
ron unipolar din ganglionii spinali. Prelungirea 
sa periferică se întinde, pe calea nervilor perife¬ 
rici, înspre suprafeţele receptoare. Prelungirea cen¬ 
trală intră în măduva spinării, prin şanţul cola¬ 
teral posterior. Trece prin zona marginală a lui 
Lissauer şi se termină în contact cu celulele din 
substanţa cenuşie a capului corpului posterior. 


Deutoneuronul care se găseşte aici trimite un 
axon care se încrucişează în comisura albă (după 
alţii în cea cenuşie) şi se îndreaptă înspre cordo¬ 
nul lateral de partea opusă. Prelungirile deuto- 
neuronilor căii termoalgezice alcătuiesc fasciculul 
spinotalamic lateral — tractus spinothalamicus 
lateralis. Acesta se găseşte în jumătatea anterioară 
a cordonului lateral, fiind despărţit de suprafaţa 
nevraxului prin fasciculul lui Gowers (tractus spi- 
nocerebellaris anterior). înainte se continuă cu fas¬ 
ciculul spinotalamic anterior. Neuritul deutoneu- 
ronului se termină la nivelul talamusului. Multe 
fibre nu ajung însă pînă la nivelul talamusului, ci 
se pun în contact cu celulele substanţei reticulare, 
ca şi în cazul căii precedente. Una sau mai multe 
celule restabilesc legătura cu talamusul. Deci şi 
fasciculul spinotalamic lateral are elemente spino- 
reticulotalamice. Ultimul neuron este cel talamo¬ 
cortical, care se termină în contact cu nucleul 
analizator termoalgezic al scoarţei lobului parietal. 


Calea sensibilităţii proprioceptive 

Sensibilitatea proprioceptivă informează în fie¬ 
care clipă sistemul nervos central despre starea de 
repaus sau de activitate a aparatului locomotor. 
Receptorii sînt reprezentaţi prin: corpusculi tendi- 
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noşi, fusurile musculare, terminaţiunile nervoase 
libere în muşchi şi corpusculii lui Vater-Pacini 
(corpuscula lamellosa). Proprioceptivitatea ur¬ 
mează două căi. Una, conştientă, trece direct prin 
măduvă şi trunchiul cerebral pînă la talamus şi 
de acolo la scoarţa cerebrală. Varianta inconştientă 
urmează în schimb un drum deviat şi ajunge la 
talamus trecînd prin cerebel. Unele fibre, în loc 
să fie îndrumate înspre cerebel, abordează oliva 
bulbară pe calea fasciculului spinoolivar. Proto- 
neuronul este o celulă unipolară din ganglionul 
spinal. Prelungirea periferică este în legătură cu 
zonele de recepţie. Prelungirea centrală intră în 
rnăduvă prin şanţul colateral posterior. în măduvă 
fibrele care vehiculează această sensibilitate fac 
parte din cele groase care se aşază în fasciculul 
cuneat, medial de cornul posterior, iar pe urmă 
în fasciculul gracilis (fig. 370). Ele sînt reprezen¬ 
tate prin fibrele ascendente lungi, care pe calea 
fasciculelor senzitive ale cordonului posterior tra¬ 
versează toată lungimea măduvei spinării şi se 
termină în nucleii gracilis şi cuneatus din bulb. 

Deutoneuronul se află tocmai în aceşti nudei. 
Prelungirea centrală a deutoneuronului traversează 
linia mediană şi încrucişîndu-se cu cele contra- 
laterale devine ascendentă în antimerul opus al 
trunchiului cerebral, alcătuind o mare parte din 
lemniscul medial (fig. 370). Pe calea acestuia 
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ajunge la talamus, unde se pune în legătură cu al 
treilea neuron. 

Al treilea neuron este cel talamocortical. Ple- 
cînd din nucleii straturilor optice neuritul acestui 
neuron se termină în regiunea pre- şi postcentrală 
a scoarţei cerebrale. Experienţele efectuate în la¬ 
boratoarele lui Pavlov au stabilit că zona motoare 
a scoarţei cerebrale este zona de proiecţie corti- 
cală a receptorilor musculari. (G. P. Konradi). 

Rduăm calea sensibilităţii proprioceptice pen¬ 
tru a aduce cîteva precizări. La nivelul măduvei 
spinării, mănunchiul de fibre ascendente lungi, 
care a pătrus printr-o rădăcină posterioară, se 
aşază pe faţa medială a cornului posterior. Mă¬ 
nunchiul următor de fibre care soseşte prin rădă¬ 
cina posterioară suprajacentă, comportindu-se în 
acelaşi fel, împinge pe cel precedent în direcţie 
medială, spre septul median posterior (fig. 371). 
Fenomenul repetîndu-se încontinuu, de jos în sus 
determină o anumită topografie a fibrelor din cor¬ 
doanele posterioare. Pe o secţiune transversală oare¬ 
care, fibrele provenite de la rădăcinile inferioare 
vor fi aşezate mai medial, iar cele provenite de la 
rădăcinile superioare mai lateral (legea lui Kahler). 
în regiunea cervicală superioară, de exemplu, lîngă 
septul median posterior sînt aşezate fibrele din 
regiunea sacrată, mai lateral cele din regiunea 
lombară şi toracică, iar cele din regiunea cervicală 



Fig. 370. Calea proprioceptivă. 
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Fig. 371. Alcătuirea neuronală a fasciculului gracil şi cuneat. 


se găsesc lîngă cornul posterior. Fibrele radiculare 
sacrate, lombare, toracice inferioare şi mijlocii 
ocupă fasciculul gracilis, iar cele toracice superi¬ 
oare şi cervicale fasciculul cuneatus. 

Atît fibrele ascendente cît şi cele descendente 
emit, pe tot traiectul lor o serie de ramuri cola¬ 
terale. Acestea au o direcţie posteroanterioară şi 
pătrund în substanţa cenuşie a măduvei. Aici se 
pun în contact cu celulele motoare din coarnele 
anterioare, fie direct, fie — mai adesea — prin 
intermediul unor celule de asociaţie. Colateralele 
descrise mai sus servesc drept substrat morfologic 
pentru o serie de reflexe. Numărul lor mare ex¬ 
plică posibilitatea difuzării excitaţiei nervoase la 
mai multe neuromere. Această difuzare mai este 
potenţată şi de dispoziţia celor mai multe celule 
de asociaţie care difuzează şi ele la rîndul lor 
excitaţia primită de la un singur neuron la mai 
mulţi alţi neuroni. Astfel rezultă un număr foart^ 
mare de legături morfologice — căi posibile de 
transmisie a excitaţiei nervoase. Trebuie să subli¬ 
niem că în împrejurări normale, diferite acte re¬ 
flexe nu utilizează toate arcurile reflexe morfolo¬ 


gic existente, ci numai unele din ele, în raport cu 
necesităţile funcţionale momentane. 

Nucleii gracilis şi cuneatus din bulb sînt for¬ 
maţiuni analoge cu zona proprioceptivă din coar¬ 
nele posterioare ale măduvei. Lemniscul medial, 
care ia naştere de la nivelul lor, este format ini¬ 
ţial din fibre provenite din aceşti nudei. Fibrele 
au la început un traiect orizontal şi se încruci¬ 
şează cu cele de partea opusă. Pe urmă devin as¬ 
cendente şi se aşază înapoia tractului piramidal, 
în punte lemniscul medial se lăţeşte transversal 
şi se găseşte la limita dintre calotă şi bază. La ni¬ 
velul pedunculilor cerebrali el se află înapoia lui 
locus niger, deci în tegment. Fibrele lemniscului 
se termină făcînd sinapsă cu nucleii talamusului 
ventrali, posteriomediafi şi posterolaterali. 

în compoziţia lemniscului medial intră, pe 
lîngă fibrele date de nucleii gracilis şi cuneatus şi 
elementele fasciculelor spinotalamice (anterior şi 
lateral), (fig. 372), fibrele provenite de la nucleii 
nervilor senzitivi cranieni (trigemen, intermediar, 
glosofaringian, vag) precum şi fibrele căii acustice, 
care pornesc din corpul trapezoid şi alcătuiesc 
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porţiunea laterală a lemniscului (lemniscus late- 
ralis). Aceasta apare din regiunea superioară a 
punţii, devine evidentă în pedunculi şi se termină 
în metatalamus (corpii geniculaţi mediali). Pe 
lîngă neuriţii care intră în constituţia lemniscului 
medial, din nucleii gracilis şi cuneatus pornesc o 
serie de axoni care ajung la cerebel prin pedun- 
culii cerebeloşi inferiori (penduculus cerebellaris 
inferior). Ei intră în categoria fibrelor arciforme 
— fibrae arcuatae, ca şi cei emişi în aceeaşi direc¬ 
ţie de nucleul lui von Monakow (nucleus cuneatus 
accessorius). Acest nucleu este echivalent coloanei 
lui Clarke. 

Neuronul talamocortical trimite o prelungire 
care străbate braţul posterior al capsulei interne 
printre fibrele fasciculului piramidal, trece în co¬ 
roana radiată prin centrul oval, şi ajunge la 
scoarţa cerebrală. 


Caile proprioceptivitâtii inconştiente 

O parte din mesajele proprioceptive rămîn in¬ 
conştiente şi înainte de a atinge centrii encefalici 
superiori sînt deviate prin cerebel. Ele furnizează 
cerebelului impresiunile în legătură cu activitatea 
aparatului locomotor. Aceste ştiri îi sînt necesare 
pentru a putea coordona diversele acţiuni muscu¬ 
lare. în ceea ce priveşte dispozitivul morfologic 
deosebim o cale cerebeloasă directă şi una încruci¬ 
şată la nivelul măduvei. Prima este reprezentată 
de fasciculul spinocerebelos posterior, iar a doua 
de fasciculul sipnocerebelos anterior. 

Fasciculul spinocerebelos posterior (tractus spi- 
nocerebellaris posterior) se mai numeşte fasciculul 
cerebelos direct sau fasciculul lui Flechsig. Proto- 
neuronul acestei căi se găseşte în ganglionul spinal 
























418 


ANATOMIE 


(fig. 373). Prelungirea lui centrală intră în mă¬ 
duvă şi devine ascendentă intrînd în grupa fibre¬ 
lor ascendente de o lungime mijlocie. După un 
traiect de 6—7 cm se termină în contact cu celu¬ 
lele coloanei lui Clarke — nucleus thoracicus. 

Al doiiea neuron se află la acest nivel. Axonul 
lui descrie o curbă în plan orizontal înspre partea 
posterioară şi superficială a cordonului lateral de 
aceeaşi parte. Aici îşi schimbă din nou direcţia şi 
devine ascendent, formînd fasciculul cerebelos di¬ 
rect (fig. 372). La limita superioară a măduvei, 
fasciculul trece în pedunculii cerebeloşi inferiori 
şi pe calea lor ajunge la cerebel. Neuritul celui 
de-al doilea neuron se termină în scoarţa cerebe¬ 
lului. Fasciculul spinocerebelos posterior apare 
de-abia în măduva lombară superioară. El este 
bine individualizat în regiunea toracică. în regiu¬ 
nea cervicală primeşte foarte puţine fibre. Vehi¬ 
culează mesajele proprioceptive de la membrele 
inferioare şi de la trunchi. 


După neuronul spinocerebelos urmează un neu¬ 
ron cerebelodentat care leagă scoarţa cerebeloasă 
cu nucleii dinţaţi ai cerebelului. Neuronul urmă¬ 
tor — dentotalamic — trece prin pedunculii cere¬ 
beloşi superiori înspre diencefal 'L Axonul lui se 
termină în talamus, dar sînt numeroşi neuroni care 
se pun în legătură cu diverşi nudei ai pragului 
diencefalomezencefalic (nucleul roşu mai ales). 
Ultimul neuron — talamocortical — realizează 
legătura căii cu scoarţa cerebrală. 

Cea de-a doua cale spinocerebeloasă este repre¬ 
zentată prin fasciculul spinocerebelos anterior sau 
încrucişat (tractus spinocerebellaris anterior), de¬ 
numit încă şi fasciculul lui Gowers. Protoneuronul 
se află în ganglionul spinal. Prelungirea sa cen¬ 
trală intră în măduvă prin rădăcinile posterioare. 
Face parte din grupul fibrelor ascendente groase 
scurte care după un traiect redus intră în substanţa 


* La nucleul reticulat al acestuia. 



Fig. 373. Schema căilor cerebeloase. 
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Fig. 374. Comparaţie între tractul spinocerebelos anterior şi cel posterior, ca traiect şi raporturi. 


cenuşie. Protoneuronul se termină în contact cu 
neuronul spinocerebelos (fig. 374). Pericarionul 
acestuia se află în partea laterală a bazei cornului 
posterior. Neuritul celulei spinocerebeloase se în¬ 
crucişează cu cel heterolateral în comisura cenuşie 
anterioară şi se îndreaptă către partea superfi¬ 
cială şi ventrală a cordonului lateral de partea 
opusă. Aici el devine ascendent şi intră în consti¬ 
tuţia fasciculului lui Gowers, străbătînd măduva, 
bulbul, puntea, şi ajunge la cerebel pe calea pe- 
dunculilor cerebeloşi superiori. Fasciculul spinoce¬ 
rebelos anterior apare la nivelul primului neuro- 
mer lombar şi creşte din ce în ce mai mult în 
volum, pe măsură ce urcă. Transmite impresiuni 
proprioceptive de la nivelul trunchiului, a gîtului 
şi a membrului superior. 

Neuronul spinocerebelos se pune în contact cu 
următorul neuron, cu sediul în scoarţa cerebeloasă 
(celulă Purkinje) (fig. 375). Acestuia îi urmează 
un neuron dentat cu neurit dentotalamic, care se 
încrucişează, trecind din nou de partea opusă. 
Un ultim neuron, cel talamocortical, leagă şi 
această cale de scoarţa cerebrală. 

Sensibilitatea proprioceptivă mai este condusă 
şi de un mic fascicul, spinoolivar, care urcă la 
oliva bulbară. Fibrele sale sînt amestecate cu cele 
ale fasciculului descendent olivospinal. 


Calea sensibilităţii interoceptive 

Receptorii viscerelor nu sînt încă prea bine 
cunoscuţi din punct de vedere morfologic. Expe¬ 
rienţele fiziologice — din ultimul timp — au de¬ 
monstrat că toate organele interne posedă recep¬ 
tori: chemoreceptori, baroceptori, termoceptori, 
algoceptori etc. Ca morfologie, interoceptorii se pre¬ 
zintă mai ales sub forma unor terminaţiuni ner¬ 
voase libere, dispuse în diversele straturi ale orga¬ 
nelor interne. Cercetările lui I. Niculescu au adus 
contribuţii importante la cunoaşterea morfologiei 
interoceptorilor. 

Căile ascendente urmate de sensibilitatea vis¬ 
cerală nu sînt nici ele precizate încă. Protoneu- 
găseşte şi la această categorie a sensibili¬ 
tăţii în ganglionul spinal Prelungirea centrală a 
propneuronului pătrunde prin mănunchiul de fibre 
a rădăcinilor posterioare în măduva spinării. Aici 
el se termină în contact cu deutoneuronul, care se 
află la nivelul bazei cornului posterior. 

Sensibilitatea viscerală dureroasă urmează, 
după majoritatea părerilor, calea fasciculelor spi- 
notalamice. Fibrele viscerale sînt dispersate în 


^ Unele cercetări au demonstrat protoneuroni cu sediu) 
in simpaticul laterovertebral (v. mai departe). 
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Fig. 375. Conexiunile cerebelului. 


ambele fasciule, trecînd atît prin cordonul ante¬ 
rior cît şi prin cel lateral. O altă deosebire faţă 
de fibrele sensibilităţii exteroceptive o constituie 
faptul că pe lingă fibre încrucişate găsim şi fibre 
homolaterale. Foarte multe fibre nu ajung direct 
la talamus şi se întrerup în substanţă reticulară 
a trunchiului cerebral. Calea devine astfel spino- 
reticulotalamică. La nivelul substanţei reticulare, 
pe lîngă înlănţuiri de mai mulţi neuroni, care în¬ 
locuiesc o cale simplă spinotalamică, găsim şi nu¬ 
meroase conexiuni ale căii durerii viscerale cu 
diverşi nudei din substanţa reticulară şi de la 
nivelul pragului diencefalomezencefalic, cu rol de 
arcuri reflexe. Pe de altă parte, multe din fibrele 
ascendente nu se îndreaptă către talamus, ci către 
hipotalamus. 


Protoneuronul interoceptiv se poate pune în 
legătură în unele cazuri cu deutoneuronul căii du¬ 
reroase exteroceptive. Acest lucru ne poate explica 
fenomenele de suprapunere a durerii provenite de 
la un organ intern cu o sensibilitate dureroasă 
superficială. Sensibilitatea viscerală de destindere 
şi dureroasă pare să aibă şi o altă cale, prin cor¬ 
doanele senzitive posterioare ale măduvei spinării. 
Acesta este cazul pentru unele viscere pelviene, 
cum ar fi rectul şi vezica urinară. 

Pe lîngă căile descrise anterior, care trec prin 
substanţa albă, s-a descris o cale a sensibilităţii 
interoceptive prin substanţa cenuşie periependi- 
mară. La acest nivel ar exista o înlănţuire de neu¬ 
roni, a căror prelungiri nu părăsesc substanţa ce¬ 
nuşie, ci urcă în grosimea ei, în direcţia talamu- 
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sului şi hipotalamusului. Conducerea sensibilităţii 
viscerale s-ar face din aproape în aproape, de la o 
celulă la alta, prin substanţa cenuşie vegetativă 
din jurul canalului ependimar. 

Trebuie să mai semnalăm încă un fapt. Uneori 
sensibilitatea interoceptivă este condusă în dru¬ 
mul ei ascendent pe o distanţă oarecare prin lanţul 
simpatic paravertebral. Numai după acest parcurs 
calea intră prin ramurile comunicante în nervul 
spinal şi ajunge la măduva spinării prin interme¬ 
diul rădăcinilor posterioare. în măduvă incitaţiile 
senzitive urmează una din căile descrise anterior. 

Toţi interoceptorii sînt în legătură cu scoarţa 
cerebrală. Concepţiile lui Pavlov în legătură cu 
reprezentarea corticală a organelor interne au fost 
confirmate prin formarea de reflexe condiţionate 
şi prin experienţe de electroencefalograme. Nu se 
cunosc încă cu precizie zonele care corespund por¬ 



ţiunii corticale a analizatorului intern. Au fost 
evidenţiate ca avînd legătură cu căile interocep- 
tive: zona premotoare din lobul frontal (ariile 6 
şi 8), partea posterioară a lobului orbitar şi cir- 
cumvoluţia corpului calos. 


CĂILE ASCENDENTE PROVENITE 
DIN TERITORIUL NERVILOR CRANIENI 

Mesagiile senzitive vehiculate de nervii cranieni 
provin în parte de la receptori asemănători cu cei 
pe care i-am întîlnit în teritoriile inervate de 
nervii spinali. Aceşti receptori culeg excitaţiile tac¬ 
tile, termice, dureroase, proprioceptive şi intero- 
ceptive de la nivelul extremităţii cefalice. Pe lîngă 
aceştia găsim însă la nivelul extremităţii cefalice 
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şi receptori specializaţi pentru a capta de la dis¬ 
tanţă excitaţiile vizuale, auditive, olfactive, mai 
puţin cele gustative (care sînt tot de contact) şi 
pe cele în legătură cu orientarea capului în spaţiu. 

Concentrarea organelor de simţ la nivelul ex¬ 
tremităţii cefalice are loc în cursul evoluţiei filo- 
genetice. Animalele se deplasează cu capul înainte 
şi deci iau contact cu stările schimbătoare ale me¬ 
diului exterior înainte de toate prin acest segment 
al corpului. Concomitent tot la acest nivel se află 
şi porţiunea iniţială a aparatului digestiv şi res¬ 
pirator. în legătură cu aceste dispozitive se dez¬ 
voltă la nivelul extremităţii cefalice organe de 
simţ cu o înaltă specializare în recepţionarea exci¬ 
taţiilor mediului înconjurător, pe care le captează 
în parte chiar de la distanţă (telereceptori). De la 
nivelul lor pleacă nervi senzoriali, care conduc 
incitaţiile nervoase pînă la scoarţa cerebrală. 

Ca şi în cazul analizatorilor studiaţi pînă 
acum, organele de simţ specializate ale extremi¬ 
tăţii cefalice fac parte integrantă din cîte un ana¬ 
lizator reprezentînd segmentul lui periferic. în 
schimb receptorii tactili, termici, dureroşi, pro- 
prioceptivi şi interoceptivi ai capului se integrează 
în analizatorul cutanat, motor etc. reprezentînd 
porţiunea cefalică a teritoriului acestora. Atît la 
căile pornite de la organele de simţ specializate, 
cît şi la cele plecate de la receptorii tactili, ter¬ 
mici, dureroşi etc. identici cu cei de la nivelul 
trunchiului şi al mebrelor, regăsim tipul de înlăn¬ 
ţuire neuronală, întîlnit în teritoriul medular. 
Lanţul neuronal este format de un protoneuron, 
de un deutoneuron — sau echivalentele lui —, şi 
de un neuron talamocortical. Face excepţie calea 
olfactivă care nu trece prin talamus. 

Protoneuronul căilor sensibilităţii cutanate, 
proprio- şi interoceptive se găseşte în ganglionii 
senzitivi anexaţi nervilor cranieni (fig. 375). Aceşti 
ganglioni sînt următorii: ganglionul lui Gasser 
(ganglion trigeminale) pentru trigemen, ganglionul 
lui Wrisberg (ganglion geniculi) pentru nervul in¬ 
termediar, ganglionul lui Andersch — ganglion 
superius — şi al lui Ehrenritter — ganglion inferius 
— pentru glosofaringian şi ganglionul jugular — 
ganglion superius — şi plexiform sau nodos — 
ganglion inferius pentru vag. Aceşti ganglioni sînt 
identici cu ganglionii spinali ai nervilor spinali. 
Protoneuronul aflat în interiorul lor este, de ase¬ 
menea, identic cu cel aflat în ganglionul spinal şi 
este de cele mai multe ori o celulă pseudouni- 
polară. Prelungirea sa periferică abordează forma¬ 
ţiunile receptoare pe calea nervilor cranieni sen¬ 
zitivi sau mixti. Prelungirea centrală pătrunde în 
nevrax o dată cu aceşti nervi şi se termină în 
nucleii lor terminali. La nivelul nucleilor de ter¬ 
minaţie se află sediul deutoneuronului. Axonii 
deutoneuronilor intră în compoziţia fasciculelor 
ascendente (fig. 375). După varietatea de excitaţii 
pe care le conduc, prelungirile deutoneuronilor se 
alătură la urmă căii respective de origine spinală 
sau urmează un traiect diferite de aceasta. 


Caile sensibilităţii tactile, 
termice şi dureroase 

Protoneuronii se termină în nucleul senzitiv al 
trigemenului — nucleus sensorius superior nudei 
trigemeni — şi nucleus tractus spinalis nudei tri- 
gemini, şi mudeul solitar — nucleus tractus solitarii 
(fig. 377). Axonii deutoneuronilor pornind de aici 
se încrucişează pe linia mediană şi devin ascendenţi, 
îndreptîndu-se prin calota trunchiului cerebral în 
direcţia talamusului. în partea superioară a punţii 
se alătură fasciculelor spinotalamice şi ajung îm¬ 
preună cu acestea la straturile optice (nucleul 
arcuat), pe calea lemniscului trigeminal (fibrele 
nudeotalamice). Unele se termină în tuberculii cva- 
drigemeni — lamina tecti (fibre nucleo-tectale). Un 
contingent important de fibre se întrerupe în sub¬ 
stanţa reticulară şi astfel o parte din această cale 
devine nucleoreticulotalamică. Din talamus por¬ 
neşte ultimul neuron, cel talamocortical. 


Caile sensibilităţii proprioceptive 

Protoneuronii se găsesc în nucleul mezencefalic 
al trigemenului. Deutoneuronii se află mai ales în 
nucleul senzitiv al trigemenului. Axonii lor se în¬ 
crucişează în parte pe linia mediană, dar există şi 
multe fibre directe. împreună alcătuiesc la început 
un fascicul distinct. Acesta se numeşte panglica tri- 
geminală — lemniscus trigeminalis şi se află dorso- 
lateral de lemniscul medial. Mai sus se apropie de 
acesta, cu care se şi contopeşte la nivelul tubercu¬ 
lilor cvadrigemeni. împreună cu impresiile proprio¬ 
ceptive conştiente sînt vehiculate, ca şi la măduva 
spinării, impresiile tactile epicritice. Pe calea sen¬ 
sibilităţii proprioceptive se pot considera ca forma¬ 
ţiuni analoge fasciculelor spinocerebeloase fibrele 
care pleacă din nucleii terminali ai nervilor cere¬ 
brali la cerebel (fibre arciforme, fibre nucleocere- 
belare). 

Caile gustative 

Receptorii gustativi sînt situaţi în mucoasa lin- 
guală. Ei sînt reprezentaţi de corpusculii gustativi 
— calyculus gustatorius, care se găsesc în papilele 
caliciforme — papillae vallatae, fungiforme — 
papillae fungiformes şi foliate — papillae foliatae. 
Mugurii sînt alcătuiţi din celule senzoriale speciale, 
înconjurate de celule de susţinere. în jurul celulelor 
senzoriale se dispun numeroase terminaţii nervoase. 

Pentru ca excitaţia gustativă să fie percepută, 
este nevoie ca substanţele sapide să fie dizolvate şi 
să vină în contact cu mugurii gustativi în această 
stare. Excitaţiile sînt recepţionate de către celulele 
senzoriale, care le transmit la rîndul lor termina- 
ţiunilor nervoase din jurul lor. 
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Sensibilitatea gustativă este vehiculată de doi 
nervi: intermediarul lui Wrisberg — nervus inter- 
medius şi glosifaringianul — nervus glossopharyn- 
geus. în consecinţă, protoneuronul căii gustative se 
găseşte în ganglionii anexaţi acestora, în ganglionul 
geniculat — ganglion geniculi — pentru interme¬ 
diar, şi în ganglionul lui Andersch şi ganglionul lui 
Ehrenritter — ganglion superius şi inferius — pen¬ 
tru glosofaringian. Intermediarul asigură inervaţia 
senzorială a celor 2/3 anterioare ale limbii, deci 
a papilelor fongiforme, pe cînd glosofaringianul 
inervează restul de 1/3 posterioară, unde se află 
papilele caliciforme şi foliate. 

Prelungirea periferică a protoneuronului gloso- 
faringianului ajunge la papilele gustative pe calea 
acestui nerv şi acolo se pune în contact cu celulele 
senzoriale respective. Prelungirea sa centrală intră 
în nevrax tot pe calea glosofaringianului şi se ter¬ 


mină în nucleul tractului solitar — nucleus tractus 
solitarii. Aici se găseşte deutoneuronul gustativ şi 
din această cauză porţiunea nucleului care cores¬ 
punde glosofaringianului şi mai sus intermediarului 
poartă denumirea de nucleul gustativ. Traiectul 
protoneuronului aparţinînd intermediarului este 
mai complicat. Plecînd de la corpul celular care 
se află în ganglionul geniculat, prelungirea peri¬ 
ferică străbate a 2-a şi a 3-a porţiune a nervului 
facial, intră în coarda timpanului — chorda tym- 
pani — de acolo în nervul lingual — nervus lin- 
gualis — şi, pe calea acestuia din urmă ajunge la 
corpusculii gustativi din limbă. Prelungirea centrală 
a protoneuronului ajunge la nucleul solitar pe 
calea nervului intermediar al lui Wrisberg. 

Deutoneuronul se află în nucleul solitar. în- 
cepînd de aici nu se cunoaşte încă cu precizie calea 
urmată de incitaţiile gustative. Se presupune că 
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Fig. 378. Conexiunile nucleilor vestibulari. 


axonul deutoneuronului intră în constituţia pan¬ 
glicii lui Reil şi pe traiectul acesteia ajunge la 
talamus. 

Al treilea neuron este cel talamocortical. Zona 
unde se termină, adică capătul cortical al analiza¬ 
torului gustativ, nu se cunoaşte cu exactitate. Mai 
de mult, s-a crezut că acesta se găseşte în vecină¬ 
tatea centrilor olfactori, în circumvoluţia hipo¬ 
campului — gyrus parahippocampalis, şi în lobul 
fuziform — gyrus occipitotemporalis lateralis. Re¬ 
cent s-a ajuns la presupunerea că zona corticală 
este aşezată în partea inferioară a circumvoluţiei 
retrorolandice — gyrus posteentralis, în dreptul 
zonei motoare a musculaturii limbii din circumvo¬ 
luţia precentrală — gyrus precentralis. 

Caile vestibulare 

Excitaţiile în legătură cu poziţia extremităţii 
cefalice în spaţiu sînt culese la nivelul aparatului 
vestibular din urechea internă — utricul — utri- 
culus, sacul — sacculus şi canalele semicirculare 
— ductus semicirculares. Petele — maculae şi cres¬ 
tele acustice — cristae ampullares, sînt alcătuite 
din celule senzoriale şi celule de susţinere. Celulele 
senzoriale sînt acelea care recepţionează excitaţiile 
labirintice. 

Protoneuronul căii vestibulare se află în gan¬ 
glionul lui Scarpa — ganglion vestibular, anexat 


ramurii vestibulare a nervului statoacustic (pars 
vestibularis nervus octavi). Protoneuronul este o 
celulă bipolară Prelungirea Isa dendritică se ra¬ 
mifică în jurul celulelor senzoriale, de la care preia 
excitaţia captată. Axonul lui ajunge la trunchiul 
cerebral pe calea ramurii vestibulare a perechii a 
VlII-a şi se termină făcînd sinapsa cu celule din 
nucleii vestibulari din podeaua ventriculului al 
IV-lea. Pătrunzînd în nevrax, fibrele nervului ves¬ 
tibular se împart în ramuri ascendente şi descen¬ 
dente (fig. 378). Ramurile ascendente merg direct 
şi încrucişat, mai ales la nucleul dorsal al lui 
Bechterew — nucleus vertibularis superior. Ramu¬ 
rile descendente, de asemenea, directe şi încruci¬ 
şate se termină în nucleul medial al lui Schwalbe 
— (nucleus vestibularis medialis) şi în nucleul spi¬ 
nal al lui Roller — (nucleus vestibularis inferior), 
în nucleul lateral al lui Deiters (nucleus yestibula- 
tis lateralis) se termină aproape exclusiv numai 
colateralele fibrelor precedente, aşa îneît el nu 
poate fi considerat ca un nucleu terminal, ci mai 
de grabă ca unul de coordonare aşezat pe calea 
vestibulară. Există fibre vestibulare care merg di¬ 
rect la cerebel, fără să fie întrerupte la nivelul nu¬ 
cleilor. 

Al doilea neuron al căilor vestibulare se găseşte 
în nucleii bulbari. Aparatul vestibular este o for- 


* Prezintă astfel caracteristica primitivă a protoneu- 
ronului senzitiv. 
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maţiune veche din punct de vedere filogenetic, care 
s-a dezvoltat în legătură cu necesităţile de orien¬ 
tare a animalului în mediul înconjurător. Aceste 
funcţiuni au fost realizate printr-o serie de meca¬ 
nisme reflexe. Ceea ce reprezintă caracteristica 
căilor vestibulare şi la om este multitudinea de 
legături cu formaţiunile învecinate, de conexiuni 
reflexe-motorii. 

Fibrele provenite din nucleul lui Bechterew 
merg la cerebel şi se termină în scoarţa vermisului, 
a lobuliloir pneumogastrici — flocculus, şi în 
nucleii acoperişului (nucleus fastigii). Fibrele pro¬ 
venite din nucleul medial şi spinal, precum şi 
colateralele precedentelor se pun în legătură cu 
substanţa reticulară • a trunchiului cerebral şi cu 
nucleul lui Deiters. 

De la nucleul lui Deiters coboară în măduvă 
fasciculul motor vestibulospinal (tractus vestibulo- 
spinalis). Alte fibre provenind din nucleii vesti- 
bulari, intră în constituţia fasciculului longitudinal 
medial — (fasciculus longitudinalis medialis). Pe 
calea acestuia, ele se pun în contact — homo şi 
heterolateral — cu nucleii motori ai nervilor muş¬ 
chilor globului ocular, ai celorlalţi nervi craniali 
şi cu cei din măduva cervicală. Alte fibre stabilesc 
conexiuni cu nucleul fasciculului longitudinal me¬ 
dial (nucleus interstitialis), cu nucleii substanţei 
reticulare şi cu nucleul roşu al lui Stilling (nucleus 


ruber). Fibrele superioare ajung chiar la nucleul 
lentiform — nucleus lentiformis (globus pallidus) 
şi hipotalamus. Există numeroase fibre vestibulo- 
tectale, care se îndreaptă către tuberculii cvadri- 
gemeni posteriori (colliculus inferior). Trebuie să 
subliniem că o caracteristică a conexiunilor nuclei- 
lor vestibulari cu celelalte formaţiuni este legă¬ 
tura în ambele sensuri. Acest lucru se referă mai 
ales la conexiunile cu cerebelul şi cu substanţa 
reticulară. 

în rezumat, căile reflexe ale aparatului vesti- 
bular sînt reprezentate prin conexiunile cu cere¬ 
belul, fasciculul longitudinal medial, substanţa 
reticulară şi măduva spinării — fasciculul vesti¬ 
bulospinal. 


Fasciculul longitudinal medial 
(Fasciculus longitudinalis medialis) 

Este un fascicul important, de asociaţie a trun¬ 
chiului cerebral. El reprezintă un sistem vechi din 
punct de vedere filogenetic, care se numără printre 
primele ce se mielizează la om. Fasciculul longi¬ 
tudinal medial se găseşte aşezat în trunchiul cere¬ 
bral în tegment, în apropierea liniei mediane şi 
ventral de nucleii motori ai regiunii (fig 379). Se 
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întinde în sus pînă în apropierea diencefalului, iar 
în jos pînă în măduva cervicală, unde se află în 
partea profundă a cordonului anterior. 

Fibrele fasciculului longitudinal medial aso¬ 
ciază o serie de nudei din trunchiul cerebral şi 
din măduva cervicală. O parte din ele provin din 
complexul vestibular. Aceste fibre devin ascendente 
şi descendente, cele mai multe rămînînd homola- 
teral, dar altele trecînd de partea opusă. Fibrele 
ascendente se termină în contact, fie direct, fie 
prin intermediul substanţei reticulare, cu nucleii 
motori ai musculaturii globului ocular. Altele se 
pun în contact cu nucleul fasciculului longitudinal 
medial — nucleus interstitialis şi cu nucleul comi¬ 
surii posterioare. Fibre ascendente importante ating 
nucleul roşu — nucleus ruber, unele chiar globul 
palid. Fibrele descendente ale fasciculului longitu¬ 
dinal medial se termină în legătură cu nucleul 
medular al nervului accesor — nucleus spinalis 
nervi accesorii, şi cu grupurile celulare motorii din 
coarnele anterioare ale măduvei cervicale, care 
inervează muşchii motori ai capului. 

Se mai descriu în grosimea fasciculului longi¬ 
tudinal medial fibre care leagă substanţa reticulară, 
nucleul interstiţial şi nucleul lui Darkschewitsch 
(nucleus commissurae posterioris), cu coarnele ante¬ 
rioare ale măduvei cervicale; fibre care leagă nu¬ 
cleii lui Goli şi Burdach (nucleus gracilis şi cunea- 
tus), şi cei ai nervilor cerebrali senzitivi cu nucleii 
substanţei reticulare; fibre acustice, fibre vestibulo- 
tectale, tectolongitudinale şi fibre talamolongitu- 
dinale. 

Fasciculul longitudinal medial asociază excita¬ 
ţiile vestibulare cu mişcările globilor oculari şi ale 
extremităţii cefalice. Cu ajutorul acestor conexiuni 
se realizează o serie de reflexe labirintice. Pe de 
altă parte, fasciculul intervine şi în explorarea 
activă a spaţiului de către aparatul vizual. Prin 
conexiunile cu nucleul roşu şi globul palid se reali¬ 
zează legături ale complexului vestibular cu siste¬ 
mul extrapiramidal. 

Calea centrală a analizatorului vestibular de la 
nucleii bulbari înspre scoarţă, precum şi porţiunea 
lui corticală sînt mai puţin cunoscute. Dar datele 
clinice şi experimentale, mai ales elaborarea unor 
reflexe condiţionate vestibulare (N. A. Popov) au 
dovedit legătura dintre aparatul vestibular şi 
scoarţa cerebrală. Au fost descrise două căi: o cale 
directă vestibulotalamocorticală şi o cale deviată 
prin cerebel. 

Neuronii vestibulotalamici sînt reprezentaţi 
probabil de fibre dispersate, care nu formează un 
fascicul unitar şi sînt puţine la număr. Este pro¬ 
babil că multe din ele să ajungă prin fibrele vesti- 
bulotectale la tuberculii cvadrigeni inferiori (colli- 
culus inferior) şi la metatalamus (corpii geniculaţi 
medial — corpus geniculatum mediale). De aici ar 
pleca axonul neuronului talamocorticat la scoarţa 
lobului temporal. Cealaltă cale ar fi realizată prin 
neuronii: vestibulocerebeloşi, cerebelotalamici şl 


talamocorticali. Capătul cortical al analizatorului 
vestibular se găseşte probabil în mai multe zone: 
în lobul temporal (primele circumvoluţii), în partea 
inferioară a lobului parietal şi în zona precentrală 
a lobului frontal. 


Câîle cochetare 

Senzaţiile auditive sînt recepţionate de celule 
senzoriale speciale din melcul membranos (ductus 
cochlearis), de celulele auditive ale organului lui 
Corti (organum spirale). 

Protoneuronul căii auditive sau cochleare este 
o celulă bipolară, care îşi are sediul în ganglionul 
spiral al lui Corti (ganglion spirale cochleae). Pre¬ 
lungirea dentritică a protoneuronului se pune în 
contact cu celula senzorială. Prelungirea centrală 
intră în constituţia ramurii cohleare a nervului 
auditiv (pars cochlearis nervus octavi). Aceste pre¬ 
lungiri părăsesc melcul la nivelul bazei columelei 
(basis modioli) traversează conductul auditiv intern 
(meatus acusticus internus), şi pe calea nervului 
auditiv (nervus statoacusticus, n. octavus), intră 
în trunchiul cerebral la nivelul fosetei laterale a 
bulbului. Aici fibrele nervului cohlear se pun în 
legătură cu doi nudei: nucleul cohlear dorsal (tu¬ 
berculul acustic) (nucleus cochlearis dorsalis) şi 
nucleul cohlear ventral (nucleus cochlearis ven- 
tralis). In cei doi nudei se află deutoneuronii căii 
cohleare (fig. 380). 

Axonul deutoneuronilor poate să urmeze o cale 
dorsală sau una ventrală. Calea ventrală (propriu- 
zis acustică) este urmată mai ales de neuriţii celu¬ 
lelor din nucleul ventral. Aceştia se încrucişează 
cu cei de partea opusă, formînd un fascicul întins 
transversal, la nivelul lemniscului medial. Acest 
fascicul transversal se numeşte trapezoid (corpus 
trapezoideum) (fig. 380). El este în legătură *•* cu 
doi nudei importanţi: cu oliva superioară sau pon¬ 
tică (nucleus posterior corporis trapezoidei). Multe 
din fibre se termină în aceşti nudei. Altele trec 
lîngă ei, se îndoaie în sus şi intră în componenţa 
porţiunii laterale a panglicii lui Reil — lemniscus 
lateralis — sau panglica auditivă. Oliva pontină 
este un centru reflex important pe calea auditivă. 
Ea are conexiuni prin intermediul fasciculului lon¬ 
gitudinal medial şi a substanţei reticulare cu o serie 
de nudei motori ca: nucleul nervului abducens 
(nucleus nervi abducentis), al trigemenului (nucleus 
nervi trigemini), al facialului (nucleus nervi facia- 
lis) şi cu coarnele anterioare (columna anterior), 
ale măduvei cervicale. 

Fibrele provenite din nucleul acustic dorsal 
înconjură corpii restiformi — penduculus cerebel- 
laris inferior — şi se îndreaptă transversal către 


* Datorită fibrelor din amîndouă sursele: nucleus 
cochlearis dorsalis şi nucleus cochlearis ventralis. Primul 
are funcţie reflexă. 
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linia mediană. O parte din ele sînt mai superficiale, 
alcătuind în ansamblu fibrele Held-Monakow. 
Axonii celulelor nucleului acustic dorsal pătrund 
pînă la urmă la diverse niveluri în profunzime, 
şi se încrucişează pe linia mediană, trecînd în 
partea opusă Aici devin ascendente şi unindu-se 
cu fibrele asemănătoare provenite din nucleul 
ventral formează împreună porţiunea laterală a 
panglicii lui Reil. Lemniscul lateral mai este întărit 
şi cu fibre care provin din nucleii corpului tra- 
pezoid. 

Porţiunea laterală a panglicii lui Reil sau pan¬ 
glica auditivă urcă prin trunchiul cerebral în di¬ 
recţia tuberculilor cvadrigemeni inferiori (collicu- 
lus inferior) (fig. 381). Ea este aşezată lateral de 
panglica medială şi proemină chiar în suprafaţă 
la nivelul feţei laterale a pedunculilor cerebrali. O 
dată ajunsă la nivelul tuberculilor cvadrigemeni 


* Aceste fibre se întrerup în oliva metencefalică, resp. 
nucleul dorsal al corpului trapezoid, centru reflex legat 
direct de nucleul facialului şi motor al trigemenului, care 
pot acţiona asupra pavilionului urechii, timpanului şi 
scăriţei. 


inferiori, panglica auditivă deviază lateral şi prin 
braţul conjunctival posterior (brachium colliculi 
inferioris) ajunge la corpul geniculat medial (cor¬ 
pus geniculatum mediale), unde se termină. Pan¬ 
glica auditivă trimite cîteva fibre directe şi o serie 
de colaterale care se termină în tuberculii cvadri¬ 
gemeni inferiori. In corpii geniculaţi mediali se 
află ultimul neuron al căii auditive. Axonul lui 
străbate regiunea sublenticulară a capsulei interne 
— pars sublentiformis capsulae internae — şi se 
termină la nivelul lobului temporal. In rezumat, 
calea auditivă este formată din înlănţuirea a trei 
neuroni proto-, deutoneuronul şi neuronul talamo- 
cortical. Unele fibre făcînd succesiv sinapsă la ni¬ 
velul olivei superioare, a nucleului propriu al lem- 
niscului lateral, a tuberculilor cvadrigemeni infe¬ 
riori, numărul neuronilor de pe calea acustică poate 
creşte pînă la 5—6. 

Capătul cortical al analizatorului cohlear este 
reprezentat prin regiunea circumvoluţiilor trans¬ 
versale ale lui Heschl (gyri temporales transversi), 
de la nivelul primei circumvoluţii temporale (gyrus 
temporalis superior). 
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Fig. 381. Alcătuirea neuronală a corpului trapezoid şi a lemniscului lateral. 


Caile optice 

Senzaţiile optice sînt obţinute prin activitatea 
unui aparat complex, care reprezintă în esenţă o 
anexă a elementelor care recepţionează în ultima 
analiză excitaţiile vizuale. Aceste elemente sînt 
celulele vizuale, conurile şi bastonaşele din retină 
(stratum neuroepitheliale). După unii, ele sînt celule 
nervoase profund transformate. 

Calea de transmisie a excitaţiilor vizuale este 
alcătuită, după modelul general al căilor ascen¬ 
dente din înlănţuirea a trei neuroni. Protoneuronul 
este reprezentat de celulele bipolare din retină 
(stratum ganglionare retinae). Prelungirea lor den- 
tritică se pune în contact cu celulele vizuale de 
la care preiau excitaţia. Prelungirea axonică, în¬ 
dreptată în sens opus se articulează cu dendritele 
celui de-al doilea neuron. Deutoneuronul este for¬ 
mat de celulele ganglionare sau multipolare ale 
retinei (stratum ganglionare nervi optici). Ele au 
numeroase ramificaţii dendritice în legătură cu 


protoneuronul şi un lung axon. Aceşti axoni se ală¬ 
tură în stratul fibrelor nervoase, părăsesc globul 
ocular prin papilă (discus nervi optici) şi intră în 
constituţia nervului sau fasciculului optic (nervus 
opticus), a chiasmei (chiasma opticum) şi a tractu- 
rilor optice (tractus opticus), pe calea cărora ajunge 
pînă la al treilea neuron, taîamocortical situat în 
corpii geniculaţi laterali. 

Din cele arătate mai sus putem deduce că 
stratul celulelor bipolare reprezintă de fapt un 
ganglion senzitiv, desfăşurat în grosimea retinei. 
Nervul optic propriu-zis este reprezentat de axonii 
celulelor bipolare, care au valoarea unor rădăcini 
posterioare sau a fragmentului retroganglionar al 
unui nerv. Incepînd de la acest nivel, xăile optice 
se pot considera ca formaţiuni desprinse din siste¬ 
mul nervos central. Stratul celulelor ganglionare 
echivalează cu un nucleu senzitiv din nevrax, iar 
nervul, chiasma şi tractul optic ca un fascicul as¬ 
cendent exteriorizat. 

O celulă bipolară se pune în contact cu mai 
multe celule vizuale (exceptînd regiunea petei 
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galbene — macula). Mai multe celule bipolare sînt 
în legătură cu o singură celulă ganglionară. Astfel 
are loc o concentrare a excitaţiilor recepţionate. Pe 
de altă parte, prin intermediul celulelor orizontale 
şi amacrine se produce o asociere în suprafaţă a 
diferitelor circuite nervoase învecinate. 

Axonii celulelor ganglionare, care se mai pot 
numi şi neuroni retinodiencefalici, traversînd ner¬ 
vul, chiasma şi tractul optic au un comportament 
special şi foarte important din punct de vedere 
funcţional. La vertebratele inferioare fibrele pro¬ 
venite de la un glob ocular se încrucişează în tota¬ 
litatea lor prin chiasmă şi trec în tractul optic de 
partea opusă. La acieste animale vederea este mo- 


noculară, adică cîmpul vizual al celor doi ochi nu 
se intersectează. în schimb la vertebratele superi¬ 
oare cu vedere binoculară, care pot cuprinde zone 
mai mult sau mai puţin întinse din cîmpul vizual 
cu ambii ochi deodată, încrucişarea este numai par¬ 
ţială. La om, care are vederea binoculară cea mai 
perfectă, aproximativ doar jumătate din fibre se 
încrucişează, celelalte trec direct în tractul de ace¬ 
eaşi parte. 

Din cauza dispozitivului dioptrie, jumătatea in¬ 
ferioară a retinei recepţionează impresiile venite de 
la jumătatea superioară a cîmpului vizual, iar ju¬ 
mătatea superioară pe cele sosite de la zonele in¬ 
ferioare ale acestuia (fig. 382). Tot astfel, jumătatea 



P<3jj///a n. op//c/, [Ref/pa es/e /mpărf//a Jhpa/ru cadrane* 

Mac u/a es/e ma/ /n/ens co/ora/a. 

Fihre/e ma cu/are .* //nn con//nu/, res/u/ F/bre/op: /in/i /n/rerap/e) 


Cuneus 


Su/cus ca/car/nus 


Sp/en/un? cor poris ca//os/ 


//ad/a//o op//ca 


Corpus gen/cu/a/un? /a/era/e 


C/z/asma op//cu/n 


N. opHcus /a Jcn?. /napo/a 
g/o/ju/uZ ocu/ar 


Tnac/us op/Zcus 


Fig. 382. Calea optică. 
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temporală a retinei priveşte segmentul nazal al 
cîmpului vizual, iar jumătatea sa nazală partea 
temporală a cîmpului. Axonii deutoneuronilor din 
segmentul temporal al retinei trec prin nervul optic 
şi chiasma optică direct în tractul optic de aceeaşi 
parte şi se termină în corpii geniculaţi honiola- 
terali, deci nu se încrucişează. In schimb, axonii 
proveniţi din porţiunea nazală a retinei se încru¬ 
cişează complet la nivelul chiasmei şi trec în trac¬ 
tul optic de partea opusă, care-i conduce pînă la 
corpul geniculat respectiv. Deci fiecare nerv optic 
conţine totalitatea fibrelor plecate de la un glob 
ocular, iar fiecare tract optic, fibrele provenite de 
la jumătatea temporală a ochiului de aceeaşi parte 
şi dc la jumătatea nazală a ochiului de partea 
opusă. Fibrele provenite de la nivelul maculei 
— zona vederii clare — au aceeaşi soartă: o parte 
din ele sînt directe, iar o parte încrucişate. 

Axonii deutoneuronilor se termină în corpii 
geniculaţi laterali (corpus geniculatum laterale). 
Acest centru nervos este alcătuit din straturi con¬ 
centrice, ondulate de substanţă cenuşie, separate 
între ele de lame de substanţă albă. Corpii geni¬ 
culaţi laterali reprezintă sediul ultimului neuron, 
al neuronului talamocortical (fig. 382). Dendritele 
acestuia se articulează cu axonul deutoneuronului. 
Prelungirea sa centrală intră în constituţia căii 
optice centrale sau a radiaţiilor optice (radiatio 
optica). Radiaţiile înconjură prelungirea occipitală 
a ventriculilor laterali — cornu posterius şi ajunge 
la faţa medială a lobului occipital. Axonul neuro¬ 
nului talamocortical se termină în această regiune, 
în contact cu celulele ariei striate (cîmpul 17) de 
la nivelul buzelor scizurii calcarine (sulcus calca- 
rinus). Această zonă reprezintă capătul cortical 
al analizatorului optic. 

O particularitate a căilor şi centrilor optici o consti¬ 
tuie o topografie precisă şi constantă a fibrelor de origine 
retiniană, topografie care se păstrează pînă la scoarţă, 
chiar prin cuplajul efectuat Ia nivelul metatalamusului 
(fig 382). Prin acest mecanism, diferitele zone ale retinei 
se proiectează fidel asupra straturilor corpilor geniculaţi 
şi asupra zonei vizuale a scoarţei cerebrale. In mod ar¬ 
bitrar, suprafaţa receptoare a retinei se divizează în patru 
sectoare printr-o linie verticală şi una orizontală care se 
întretaie la nivelul maculei. Aceste sectoare sînt; supero- 
temporal, inferotemporal, superonazal şi inferonazal. Această 
diviziune se referă atît la zona viziunii clare a maculei 
cît şi la restul suprafeţei retiniene. La nivelul nervului 
optic, fibrele provenite din cele 4 zone ale retinei ocupă 
în cele din urmă o poziţie spaţială identică. La început, 
după ieşirea din globul ocular, fibrele jumătăţii superioare 
a segrnentului temporal al retinei ocupă porţiunea supero- 
laterală a nervului optic, iar cele ale jumătăţii inferioare 
a segmentului temporal porţiunea inferomedială a ner¬ 
vului. Cele două grupe de fibre temporale sînt separate 
de o zonă oblică, în diagonală, ocupată de fibrele de 
provenienţă nazală. Şi aici jumătatea superomedială a zo¬ 
nei este formată de fibrele porţiunii superioare a segmen¬ 
tului nazal al retinei, iar jumătatea inferolatcrală de fi¬ 
brele porţiunii inferonazale. La extremitatea inferioară a 
zonei fibrelor nazale se grupează fibrele de provenienţă 
maculară. Ele alcătuiesc un ies (x) cu baza la periferie şi 
cu vîrful la centru. Centrul icsului este format de fibrele 
maculare nazale, superioare şi inferioare, iar periferia sus 


de fibrele maculotemporale superioare şi în jos dc cele 
maculotcmporalc inferioare. 

Pe măsură ce ne apropiem de chiazmă, situaţia di¬ 
feritelor fascicule de fibre se schimbă. Fibrele maculare 
pătrund din ce în ce mai mult în profunzimea nervului 
şi se plasează pînă la urmă în centrul lui. Bandeleta dia¬ 
gonală^ a fibrelor nazale se etalează şi ocupă jumătatea 
medială a nervului optic, iar fibrele cu origine temporală 
superioare şi inferioare — pînă acum despărţite — se 
unesc într-un cîmp lateral. In urma acestor schimbări, 
nervul optic în apropierea chiasmei este format de un ax 
central de fibre maculare înconjurat de o manta peri¬ 
ferică groasă de fibre provenite din restul retinei. Un 
plan vertical şi unul orizontal, care s-ar încrucişa în 
cptrul nervului, îl împart în patru zone care cuprind 
fibre provenind din zonele omonime ale retinei şi ale 
maculei Iuţea. 

In chiasma nervului optic se produc încrucişarea fibre¬ 
lor nazale^ ale retinei. In consecinţă, părţile laterale ale 
chiasmei sînt ocupate de cele două fascicule de fibre tem¬ 
porale, ^directe, iar spaţiul median dintre ele de fibrele 
nazale^ încrucişate. Partea mijlocie a chiasmei este ocupată 
de pătura transversală a fibrelor maculare încrucişate 
(fig. 382). Acestea ating lateral fasciculele fibrelor neîn¬ 
crucişate, iar pe de altă parte separă masa fibrelor nazale 
încrucişate in două pături. Peste fibrele maculare se află 
fibrele nazale provenite din jumătăţile superioare ale am¬ 
belor retine, iar dedesubtul lor fibrele din jumătăţile in¬ 
feronazale. 

La nivelul tracturilor optice topografia fibrelor 
este următoarea: la centru merg fibrele maculare, 
iar periferic restul de fibre retiniene. Toate aces¬ 
tea în jumătatea laterală a tractului provin din 
partea temporală a retinei de aceeaşi parte şi în 
jumătatea medială a tractului, din partea nazală a 
retinei de partea opusă. în rest, topografia fibrelor 
se menţine şi în sens superoinferior. Ceea ce pro¬ 
vine din jumătăţile superioare ale retinelor se află 
deasupra unui plan transversal, iar ceea ce provine 
din cele inferioare se află dedesubt. 

Topografia aceasta a fibrelor este importantă 
de cunoscut, pentru a putea interpreta anumite 
simptome clinice ale proceselor patologice care 
afectează căile optice. Distrugerea unui nerv optic 
dă cecitate unilaterală. în procesele lente progre¬ 
sive, cîmpul vizual se restrînge gradat, pe măsura 
interesării diferitelor mănunchiuri de fibre prove¬ 
nite din anumite zone ale retinei. O afecţiune care 
distruge părţile laterale ale chiasmei va cauza 
distrugerea fibrelor temporale şi deci dispariţia 
bilaterală a zonelor nazale ale cîmpului vizual — 
hemianopsie binazală. Interesarea de către un pro¬ 
ces patologic a părţii mediane a chiasmei va da 
naştere la întreruperea fibrelor nazale, încrucişate 
şi deci a dispariţiei jumătăţilor temporale ale 
cîmpului vizual — hemianopsie temporală, asociată 
cu tulburări maculare (fibrele maculare încruci¬ 
şate). Lezarea unui tract optic dă naştere la o he¬ 
mianopsie homonimă, constînd în dispariţia jumă¬ 
tăţii drepte sau stîngi a cîmpului vizual, după cum 
a fost întrerupt tractul stîng sau drept. 

Somatotopla fibrelor retiniene din tract se 
menţine şi în proiecţia lor pe corpii genunchiaţi 
laterali (fig. 382). Pe aceşti nudei există o proiecţie 
punct cu punct a retinei, unde raporturile reciproce 
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ale diferitelor zone retiniene (în sens superoinfe- 
rior şi lateromedial) sînt aproximativ păstrate. Tre¬ 
buie să specificăm însă că dimensiunile proiecţiei 
maculare ocupă aproximativ jumătate din masa 
totală a corpilor geniculaţi. 

Zona de proiecţie corticală a regiunii maculare 
creşte şi mai mult, reprezentînd mai mult decît 
jumătate din aria vizuală a scoarţei. Somatotopia 
de pînă acuma a căilor optice este proiectată de 
către radiaţiile optice de pe corpii geniculaţi pe 
scoarţa cerebrală. Dacă ducem o orizontală prin 
macula Iuţea, excitaţiile luminoase recepţionate de 
jumătatea superioară a retinei, se proiectează pe 
buza superioară a scizurii calcarine, iar cele recep¬ 
ţionate de jumătatea ei inferioară, pe buza infe¬ 
rioară a scizurii. Pe de altă parte, regiunea proiec¬ 
ţiei maculare ocupă o zonă largă în partea poste- 
rioară a regiunii scizurii calcarine, pe cînd tot res¬ 
tul retinei se proiectează pe o zonă anterioară mai 
mică. Se pare că în zona de contact cele două 
cîmpuri se suprapun. 
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Analizatorul olfactor 

Spre deosebire de ceilalţi analizatori, căile de 
conducere ale analizatorului olfactor nu trec prin 
talamus, ci ajung direct la scoarţa cerebrală. Ex¬ 
plicaţia trebuie căutată probabil în vechimea filo- 
genetică a acestui aparat. 

Nu există celule epiteliale speciale modificate, 
nu există celule senzoriale pentru recepţia olfac¬ 
tivă. Excitaţiile olfactive sînt recepţionate direct de 
prelungirea periferică a protoneuronului (fig. 383). 
Protoneuronii se prezintă sub forma unor celule 
bipolare. Ele se găsesc răspîndite între celule epi¬ 
teliale ale mucoasei pituitare din zona petei gal¬ 
bene — regio olfactoria tunicae mucosae naşi —. 
Această zonă echivalează deci cu un ganglion sen¬ 
zitiv desfăşurat în suprafaţă. Celulele bipolare au 
o prelungire dendritică scurtă şi o prelungire axo- 
nică mai lungă. Prelungirea dendritică proemină 
la suprafaţa mucoasei şi este elementul care 
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Fig. 383. Mecanismul olfacţiei (schematic). 
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recepţionează excitaţiile olfactive. Totodată ea 
corespunde nervului olfactor propriu-zis. 

Căile olfactive rezultă din înlănţuirea numai a 
doi neuroni, a protoneuronului cu deutoneuronul. 
Acesta ajunge prin axonul său direct la scoarţa 
cerebrală. Restul de neuroni care participă încă 
la conducerea excitaţiilor din aparatul olfactiv sînt 
în realitate neuroni de asociaţie a centrilor olfac¬ 
tivi primari cu cei secundari sau au valoarea unor 
căi reflexe. 

Prelungirea dendritică a protoneuronului culege 
impresiile olfactive. Axonul lui intră în constituţia 
aşa-zişilor nervi olfactori — (nn. olfactorii), care 
în realitate echivalează cu rădăcina posterioară a 
nervilor spinali. Pe calea nervilor olfactori axonii 
protoneuronilor pătrund în bulbul olfactor, unde 
se termină în contact cu deutoneuronul. 

Deutoneuronul este reprezentat de celulele mi¬ 
trale din bulbul olfactor (bulbus olfactorius). Ar¬ 
ticulaţia dintre proto- şi deutoneuron poartă de¬ 
numirea de glomerul olfactor. Axonul celulelor 
mitrale trece în constituţia tractului olfactor — 
tractus olfactorius, şi pe calea lui ajunge în centrii 
corticali olfactori primari. Totalitatea celulelor mi¬ 
trale echivalează cu un nucleu senzitiv terminal 
din sistemul nervos central, iar tractul olfactor 
este un fascicul exteriorizat. 

Formaţiunile cerebrale care au conexiuni cu 
fibrele căilor olfactive au fost grupate împreună 
într-o unitate denumită rinencefal. Acest fel de 
a prezenta lucrurile are o bază morfologică şi filo- 
genetică, nu însă şi funcţională. Se cunosc destul 
de puţine date în legătură cu mecanismele corticale 
ale senzaţiilor olfactive, dar se pare că o mare 
parte a formaţiunilor care în cursul evoluţiei filo- 
genetice au stat în sluiba aparatului olfactor la 
om nu mai au nici o legătură cu aceasta. Vechiul 
rinencefal a fost invadat în multe locuri de struc¬ 
turi neoencefalice şi pare să aibă în aceste zone 
funcţiuni de altă natură decît cele olfactive. 

Centrii olfactori corticali sînt reprezentaţi de: 
trigonul olfactor (trigonum olfactorium), spaţiul 
perforat anterior (substantia perforata anterior), 
şi ganglionul septului pelucid. Toate acestea alcă¬ 
tuiesc împreună lobul olfactor sau centrii olfactori 
primari. Unii autori leagă de aceşti centri şi extre¬ 
mitatea anterioară a circumvoluţiei corpului calos 
(gyrus cinguli), răspîntia olfactivă (area subcal- 
losa) şi mai ales extremitatea anterioară a circum¬ 
voluţiei hipocampului (gyrus parahippocampalis). 
Aceste zone ar reprezenta capătul cortical al anali¬ 
zatorului olfactor (fig. 383). 

De la centrii olfactori primari pleacă o serie 
de neuroni care îi leagă de alte zone corticale, de¬ 
numite centri olfactori secundari. Astfel centrii 
primari sînt uniţi cu circumvoluţia hipocampului 
printr-un neuron al cărui axon urmează rădăcina 
medială a tractului olfactor, nervii lui Lancisi (stria 
longitudinalis medialis), fascicola cinerea (gyrus fas- 
ciolaris), fascia dentata (gyrus dentatus) şi bande- 


leta lui Giacomini. Acelaşi lucru se realizează pe 
calea trigonului cerebral (fornix) şi a fasciei den¬ 
tata. De-a lungul teniei semicirculare (stria termi- 
nalis) axonul neuronilor din spaţiul perforat an¬ 
terior ajunge la nucleul amigdalian (corpus amyg- 
daloideum). Comisura albă anterioară (commissura 
anterior), şi trigonul cerebral realizează pe de altă 
parte căi comisurale transversale care asociază în 
această direcţie centrii olfactori. 

Tot de formaţiunile olfactive sînt legate o altă 
serie de căi, care au valoarea unor căi reflexe. Din 
centrii primari pleacă prelungiri axonice, care 
traversînd planşeul ventriculului al IV-lea se în¬ 
dreaptă către nucleii trunchiului cerebral şi ai mă- 
duvei cervicale. Aceşti axoni se pot întrerupe în 
tuberculii mamilari (corpus mamillare). Din nucleul 
septului pelucid pleacă o cale care ajunge, de ase¬ 
menea, la formaţiunile din trunchiul cerebral, de-a 
lungul pedunculului anterior al epifizei (stria me- 
dullaris thalami) şi a fasciculului reflex al lui 
Meynert (fasciculus retroflexus). Semnalăm, în sfîr- 
şit, legătura dintre circumvoluţia hipocampului şi 
tuberculii mamilari pe calea fasciei dentata (gyrus 
dentatus) şi a stîlpilor trigonului (crus fornicis). 


CĂILE ASCENDENTE ALE SISTEMULUI 
RETICULAR 

Pe lîngă diferitele căi ascendente, descrise an¬ 
terior, care se mai numesc şi principale sau speci¬ 
fice (panglica lui Reil mediană, fasciculele spinota- 
lamice, bulbotalamice, radiaţiile optice, panglica 
acustică, căile olfactive, interoceptive etc.) (fig. 384), 
excitaţiile senzitive şi senzoriale pot ajunge la 
scoarţa cerebrală şi pe o cale secundară, prin sub¬ 
stanţa reticulară a trunchiului cerebral — substan¬ 
tia reticularis, formatio reticularis (v. pag. 370). 

Substanţa reticulară are din punct de vedere 
topografic un segment bulbar, unul pontin şi unul 
peduncular. Pe lîngă acestea, mai nou se înglo¬ 
bează în formaţia reticulară şi o porţiune mai 
rostrală care cuprinde regiunea suboptică, partea 
posterioară a hipotalamusului şi nucleii nespecifici 
ai talamusului. Diferitele căi ascendente trecînd în¬ 
spre talamus emit o serie de colaterale, care se pun 
în legătură cu substanţa reticulară. în interiorul 
substanţei reticulare există o cale ascendentă for¬ 
mată dintr-o înlănţuire de numeroşi neuroni, care 
se numeşte sistemul reticular activator ascendent. 
Această cale, spre deosebire de precedentele, este 
comună tuturor variantelor de sensibilitate. Cu alte 
cuvinte, aceleaşi formaţiuni morjRologice pot con¬ 
duce diferitele forme de sensibilitate: exteroceptivă, 
şi interoceptivă. De la formaţia reticulară, căile 
sistemului activator ascendent ajung la scoarţa 
cerebrală fie prin talamus — unde prezintă o în¬ 
trerupere —, fie prin hipotalamus şi regiunea sub¬ 
optică. 
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Fig. 384. Conexiunile ascendente şi descendente ale formaţiunii reticulare. 
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Viteza de transmisie a impulsului nervos prin 
substanţa reticulară este foarte mică faţă de viteza 
mai mare a căilor ascendente specifice. în opoziţie 
cu căile specifice, care au un capăt cortical mai 
mult sau mai puţin circumscris, excitaţiile trans¬ 
mise prin sistemul activator ascendent al substanţei 
reticulare au o vastă distribuţie şi se proiectează 
aproape la toate ariile scoarţei cerebrale. Cercetă¬ 
rile mai noi, care au evidenţiat aceste date, au 
subliniat din nou concepţiile lui I. P. Pavlov des¬ 
pre localizările funcţionale în scoarţa cerebrală. 
Pavlov a arătat că la scoarţă, pe lingă zone cu o 
localizare funcţională mai limitată există şi o pro¬ 
iecţie difuză a excitaţiilor senzitivosenzoriale din 
mediul exterior. 


CĂILE DESCENDENTE 

Căile descendente pornesc de la nivelul scoarţei * 
cerebrale. Unele străbat în traiectul lor descendent 
diferitele segmente ale sistemului nervos central şi 
ating — fără să sufere o întrerupere — neuronii 
motori din nucleii nervilor cranieni (nudei ner- 
vorum cranialium), sau din coarnele anterioare ale 
măduvei (cornu anterius). Aceste fascicole poartă 
denumirea de fascicul geniculat sau corticonuclear 
sau bulbar (tractus corticonuclearis) şi de fascicul 
piramidal sau corticospinal (tractus corticospinalis, 
pyramidalis). Ele se mai desemnează^ prin termenul 
generic de căi piramidale şi reprezintă căile mo- 
tricităţii voluntare. Alte căi în schimb nu se întind 
direct de la scoarţă pînă la nucleii de origine a 
nervilor motori, ci suferă o serie de întreruperi la 
nivelul unor centri subcorticali. Totalitatea acestor 
căi — cu toate că ele sînt destul de diferite unele 
de altele — poartă denumirea de căi extrapira- 
midale. 

Din punct de vedere funcţional, cele două cate¬ 
gorii mari de căi — piramidale şi extrapiramidale 
— sînt în fond intim legate între ele, ambele acţio- 
nînd în mod coordonat asupra căii finale comune, 
neuronii motori din nucleii nervilor cerebrali sau 
neuronii motori din coarnele anterioare ale mădu¬ 
vei. Din combinarea impulsurilor nervoase care 
circulă prin cele două sisteme rezultă impulsul 
efector armonios şi coordonat care pleacă de la 
aceşti neuroni la periferie. 


CĂILE PIRAMIDALE 

Căile piramidale iau naştere din zona motoare 
a lobului frontal. Ele reprezintă o achiziţie recentă 
a mamiferelor. Dezvoltarea căilor piramidale are 
loc în legătură cu dezvoltarea şi amplificarea 
scoarţei cerebrale. La mamiferele inferioare, căile 


piramidale bulbare sînt mai bine reprezentate decît 
cele spinale. Acestea din urmă nu parcurg toată 
lungimea măduvei şi sînt situate în cordoanele 
posterioare (funiculus posterior). Numai începînd 
de la carnivore şi primate calea piramidală ajunge 
în cordonul lateral (funiculus lateralis) concomitent 
cu o mai accentuată dezvoltare a fasciculelor sen¬ 
zitive posterioare. La primate şi la om porţiunea 
spinală a căii piramidale este mai voluminoasă dc- 
cît fasciculul geniculat. 

Căile piramidale ale omului conţin peste un 
milion de fibre. Mai mult de jumătate din ele sînt 
mielinizate. Dintre cele mielinizate, marea lor ma¬ 
joritate sînt fibre subţiri (90%). Contrar celor 
afirmate de autorii clasici, numai o foarte mică 
parte a fibrelor provin de la celulele gigantopira- 
midale ale lui Betz din circumvoluţia precentrală 
(gyrus precentralis). Numărul celulelor lui Betz 
întrece cu puţin cifra de 30 000 şi deci fibrele pe 
care le furnizează (probabil cele mielinice groase) 
nu reprezintă decît 3—4% din totalul fibrelor 
căii piramidale. O parte din restul fibrelor pro¬ 
vin din celulele piramidale mijlocii şi mici din 
cîmpurile 4 ale lobului frontal. Provenienţa a apro¬ 
ximativ 40% din fibre nu este încă cu precizie 
cunoscută. 

Componentele căilor piramidale reprezintă deci 
axonii unor celule din scoarţa cerebrală (fig. 385). 
Aceşti axoni pornesc de la o suprafaţă relativ în¬ 
tinsă şi se îndreaptă înspre centrul hemisferelor 
cerebrale. Aici fibrele nervoase se adună într-un 
mănunchi din ce în ce mai strîns, care trece prin 
strîmtoarea numită capsula internă (capsula inter¬ 
na) printre nucleii centrali şi pătrunde astfel în 
trunchiul cerebral, unde se plasează în regiunea 
piciorului — pes—. 

în pedunculii cerebrali (pedunculus cerebri) 
calea piramidală ocupă cele 3/5 mijlocii ale picio¬ 
rului (fig. 385). Mai jos, fibrele transversale ale 
punţii (fibrae pontis transversae) disociază fasci¬ 
culul, pînă aici unitar, într-o serie de fascicule se¬ 
cundare. Cele mai multe rămîn în picior (pars 
basilaris pontis), însă un mănunchi de fibre trece 
în calotă (pars dorsalis pontis), unde merge „con¬ 
tra curentului" în .grosimea panglicii lui Reil (lem- 
niscus medialis), formînd fibrele aberante ale căii 
piramidale. în bulb (medulla oblongata) se reface 
unitatea căii piramidale care redevine un fascicul 
compact, situat la nivelul piramidei anterioare 
(pyramis medullae oblongatae), de unde fasciculul 
şi-a luat denumirea. 

La nivelul capsulei interne, fasciculul geniculat 
se află la nivelul genunchiului (genu capsulae in- 
ternae), iar fasciculul piramidal în braţul ei poste¬ 
rior (crus posterius capsulae internae). Somatotopia 
fibrelor este următoarea; la nivelul genunchiului 
trec fibrele pentru extremitate cefalică, după care 
urmează, în direcţie posterioară, fibrele pentru 
membrul superior, trunchi şi membrul inferior. în 
pedunculii cerebrali calea piramidală ocupă partea 
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mijlocie a piciorului. Fibrele pentru membrul infe¬ 
rior se află lateral, cele pentru trunchi la mijloc, 
iar cele pentru membrul superior medial. Această 
somatotopie a fibrelor dispare la nivelul punţii o 
dată cu disocierea fasciculului, dar reapare mai jos 
şi se poate recunoaşte clar în măduva cervicală 
superioară (medulla spinalis-pars cervicalis). Dacă 
luăm în considerare că la nivelul scoarţei frontalei 
ascendente musculatura membrului inferior este re¬ 
prezentată în regiunea ei superioară (şi pe lobului 
paracentral) iar de aici în direcţia descendentă 
urmează zonele de proiecţie ale trunchiului, mem¬ 
brului superior şi jos a extremităţii cefalice, ne 


putem da seama că în ansamblu calea piramidală 
suferă o torsiune în drumul ei descendent. Datorită 
acestui proces de torsiune, o fibră pentru membrul 
inferior care a luat naştere în regiunea superioară 
a circumvoluţiei prerolandice trece prin braţul pos¬ 
terior al capsulei interne, pentru ca să ajungă în 
cele din urmă într-o poziţie laterală la nivelul 
trunchiului cerebral şi a măduvei spinării. 

La nivelul porţiunii inferioare a bulbului are 
loc încrucişarea fasciculului piramidal (decussatio 
pyramidum). 80—90% din fibre se încrucişează şi 
trec în cordonul lateral de partea opusă a măduvei 
(funiculus lateralis), unde coboară pînă în partea 
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Fig. 385. Schemă demonstrînd traiectul şi raporturile căii corticonucleare şi corticospinale. 
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inferioară a acesteia, sub denumirea de fasciculul 
piramidal încrucişat [tractus corticospinalis (pyra« 
midalis) lateralis]. Restul de fibre alcătuiesc fasci¬ 
culul piramidal direct [tractus corticospinalis (pyra- 
midalis) anterior], care coboară în cordonul ante¬ 
rior de aceeaşi parte a planului mediosagital în 
care se aflau şi în trunchiul cerebral. Această mo¬ 
dalitate de grupare a fibrelor nu este însă absolută. 
Se pare că fasciculul piramidal încrucişat poate 
conţine un număr destul de important de fibre 
homolaterale. La nivelul decusaţiei, primele fibre 
care se încrucişează sînt cele aflate într-o poziţie 
laterală în bulb (fibrele pentru membrul inferior). 
Pe urmă se încrucişează succesiv celelalte fibre, 
situate din ce în ce mai medial. Trebuie să sem¬ 
nalăm că pot exista numeroase variante indivi¬ 
duale în ceea ce priveşte încrucişarea piramidelor. 
Proporţia fibrelor încrucişate poate fi mai mare 
sau mai mică şi poate fi inegală în cele două jumă¬ 
tăţi simetrice ale măduvei. 

în cordonul lateral al măduvei există o topo¬ 
grafie precisă a fibrelor în sensul că în grosimea 
fasciculului piramidal fibrele diferitelor grupuri 


musculare sînt grupate, alcătuind lamele subţiri. 
Aceste lamele sînt juxtapuse în cadrul fasciculului 
piramidal încrucişat, ca foile unei cepe, în aşa fel 
că fibrele pentru membrul inferior sînt mai late¬ 
rale, după ele urmează fibrele pentru trunchi, iar 
fibrele pentru membrul superior sînt cele mai me¬ 
diale, în apropierea substanţei cenuşii (fig. 386). 
Fibrele fasciculului piramidal încrucişat se termină 
în contact cu celulele motorii ale coarnelor ante¬ 
rioare de aceeaşi parte cu fasciculul considerat» 
Fasciculul piramidal direct (tractus corticospi¬ 
nalis anterior) ocupă o zonă variabilă din cordonul 
anterior în raport cu numărul mai mare sau mai 
mic de fibre cuprinse în el. Tot în raport cu acest 
număr se pare că este şi lungimea fasciculului. De 
obicei un fascicul gros este mai lung, pe cînd unul 
subţire este mai scurt. Fibrele fasciculului pirami¬ 
dal direct sînt homolaterale, coboară în cordonul 
lateral de aceeaşi parte cu hemisfera cerebrală din 
care au provenit. înainte de terminare însă fibrele 
traversează linia mediană prin comisura albă şi se 
termină în contact cu celulele motorii din coarnele 
anterioare de partea opusă hemisferei din care 
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Fig. 387. Localizările şi proiecţia periferiei pe girul pre- 
şi postcentral. Se constată reprezentarea preferenţială a 
anumitor segmente. 

provin. Deci în realitate nici fasciculul piramidal 
din cordonul anterior nu este direct, ci componen¬ 
tele lui se încrucişează. Această încrucişare nu este 
însă concentrată într-o zonă redusă ca la cel pre¬ 
cedent, ci dispersată şi are loc etaj cu etaj, la ni¬ 
velul terminaţiumi fibrelor. în ultimul timp, aceas¬ 
tă terminaţiune încrucişată a fibrelor a fost con¬ 
testată, dacă nu pentru totalitatea lor, cel puţin 
pentru o mare parte din ele. 

ambelor fascicule piramidale se pun în 
legătură cu celulele motoare din coarnele anterioare 
ale măduvei. Contactul, în covîrşitoarea majoritate 
a cazurilor, nu este direct, ci se realizează prin 
intermediul unor celule de asociaţie ale aparatului 
elementar. 

Fasciculul geniculat (tractus corticonuclearis) 
reprezintă^partea din căile piramidale care se pune 
in legătură cu nucleii motori ai nervilor cerebrali. 
La nivelul circumvoluţiei frontale ascendente — 
gyrus precentralis — reprezentarea corticală a 
musculaturii extremităţii cefalice are loc, nu în 
inversă succesiunii lor în poziţie verticală, 
ci in succesiunea lor reală, în sens superoinferior. 
Cercetări mai noi au evidenţiat atît în zona mo¬ 
toare cît şi în cea senzitivă din jurul scizurii lui 
Rolando (sulcus centralis) — un al doilea cîmp de 
reprezentări corticale, pe operculul frontoparietal 
mferior (operculum frontoparietale), ascuns în pro¬ 
funzimea scizurii lui Sylvius (sulcus lateralis). Pe 
cimpul 2 senzitiv sau 4 motor, proiecţiile perife¬ 
riei sînt reprezentate — în dimensiuni mult mai 
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reduse — în ordinea succesiunii lor naturale în sta¬ 
ţiunea verticală (fig. 387). 

Fasciculul geniculat intră în regiunea capsulei 
interne pe care o străbate la nivelul genunchiului. 
Trece pe^urmă m piciorul trunchiului cerebral pe 
care-1 străbate pînă la anumite nivele, unde din el 
se desprind mănunchiuri de fibre, care se pun în 
contact cu nucleii motori ai nervilor cranieni (nu¬ 
dei nervorum cranialium). Fibrele care merg la 
nucleul facialului (nucleus nervi facialis) se des¬ 
prind din fasciculul genticulat şi se îndreaptă la 
nivelul punţii în contra curentului în grosimea 
panglicii lui Reil, sub denumirea de pes lemniscus. 
Fibrele fasciculului genticulat se încrucişează în 
parte, ca fasciculul piramidal, iar în parte rămîn 
homolaterale şi se epuizează în contact cu nucleii 
motori ai nervilor cranieni, deci cu nucleii nervi¬ 
lor: motor ocular (nud. nervi oculomotorii), troch- 
lear (nuci. nervi trochlearis); nuci. masticator 
(nucleus motorius nervi trigemeni), abducens (nu- 
cleus nervi abducentis), facial (nucleus nervi fa- 
cialrs), glosofaringian (nucleus nervi glossopharyn- 
gei), vag (nud. nervi vagi), accesor (nud. nervi 
accessorii) şi hijpoglos (nud. nervi hypoglossi) 
(fig^ 388). Cele în legătură cu musculatura iner- 
vată de ramura inferioară a nervului facial şi de 
nervul hipoglos sînt aproape în totalitate încruci- 
şate. Pentru ceilalţi nudei există pe lîngă fibre 
încrucişate şi multe fibre care provin din hemisfe- 
rele de aceeaşi parte. 

Fibrele fasciculului genticulat pentru nucleii 
^^^i’vilor motori ai globului ocular pornesc din por¬ 
ţiunea posterioara a circumvoluţiei a 2-a frontale 
(gyrus frontalis medius) aria 8 — şi formează o 
entitate denumită de unii fasciculul oculocefalogir. 
Acest fascicul este separat la origine şi se confundă 
cu fasciculul geniculat la nivelul genunchiului 
capsulei interne. Mai jos, în punte, componentele 
fasciculului se separă din nou de calea principală 
şi trec in panglica lui Reil, intrînd în constituţia 
piciorului lemniscului. Fibrele fasciculului oculo¬ 
cefalogir se pun in contact, după încrucişare, cu 
nucleii perechilor III, IV şi VI, iar cele mai joase 
cu nucleul spinal al perechii XI (nucleus spinalis 
n. accessorii). Fasciculul oculocefalogir, în colabo¬ 
rare cu fasciculul longitudinal medial (fasciculus 
longitudinalis medialis) vehiculează impulsuri ner¬ 
voase în legătură cu mişcările conjugate ale globi¬ 
lor oculari şi cu mişcările asociate ale capului (per. 

Trebuie să specificăm că legătura dintre fi¬ 
brele fasciculului oculocefalogir şi nucleii motori 
oculari nu se face direct, ci prin intermediul sub¬ 
stanţei reticulare. 

Calea piramidală, considerată în ansamblu, re¬ 
prezintă de^fapt un amestec de căi motorii. După 
cum am văzut, fibrele ei provin din mai multe 
sectoare ale scoarţei cerebrale. Pe de altă parte se 
pare că, mai ales la nivelul măduvei, între fibrele 
pirarnidale se amestecă şi fibre ale căilor extrapira- 
midale. Dezvoltarea din ce în ce mai mare a căilor 
piramidale în seria animală are loc paralel cu o 
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Nuc/eus ambipuus 


Nuc/eus nervi accessonii 


Fig. 388. Alcătuirea şi distribuţia tractului corticonuclear. 


subordonare din ce în ce mai accentuată la scoarţă 
a motricităţii acestui sistem; la mamiferele infe¬ 
rioare întreruperea fasciculului piramidal nu are 
urmări însemnate, la om întreruperea fasciculului 
piramidal are drept urmare o suprimare completă 
a motricităţii voluntare. 

După concepţia şcolii pavloviene, neuronii căii 
piramidale au mai mult valoarea unor neuroni de 
asociaţie, deci nu efectori, în sensul strict al cu- 
vîntului. Elementul efector propriu-zis este celula 
motoare din cornele anterioare ale măduvei sau 
din nucleii motori ai nervilor cerebrali. Aşa-zisele 
mişcări voluntare nu sînt înnăscute, ci reprezintă 
o achiziţie a experienţei individuale. Pe măsură ce 
la animalul tînăr se instalează şi se dezvoltă func¬ 
ţiile scqarţei cerebrale, aceasta primeşte în mod 
constant impulsuri proprioceptive de la aparatul 
locomotor. Contracţia unui grup muscular anumit 
este în mod constant înregistrată de anumite gru¬ 
puri celulare ale analizatorului motor. Cu timpul 
se stabileşte o legătură temporară între excitaţia 
diferitelor celule corticale şi impulsul motor al 
celulelor nervoase efectoare propriu-zise. Prin în¬ 
chiderea corticală a acestui circuit ia naştere un 
reflex condiţionat. în cele din urmă aceste legături 
reflex condiţionate se fixează graţie unor legături 
morfologice, care leagă zona corticală a analiza¬ 
torului motor de celulele motoare propriu-zise. 
Aceste legături sînt reprezentate de fibrele căii 
piramidale. Cu ocazia mişcărilor şi deprinderilor 
noi învăţate în cursul vieţii individului, legăturile 
dintre scoarţă şi celulele motoare se lărgesc şi se 
perfecţionează din ce în ce mai mult. Evoluţia 
filogenetică are o mare importanţă în formarea 


fasciculelor sistemului nervos central. Căile unor 
reflexe condiţionate, constant bătătorite de-a lungul 
generaţiilor, se fixează în cele din urmă sub forma 
unor căi morfologice bine definite. 

Leziunile sistemului piramidal au repercusiuni 
care variază după locul unde are loc procesul mor¬ 
bid. Leziuni ale scoarţei dau tulburări motorii mai 
limitate, dat fiind întinderea mare a proiecţiei cor¬ 
ticale a motricităţii. în schimb, procesele patolo¬ 
gice la nivelul capsulei interne sînt deosebit de 
grave, întrucît, din cauza condensării căilor des¬ 
cendente într-un loc îngust, leziuni mici pot dis¬ 
truge un număr mare de fibre. De obicei, în urma 
leziunilor de la acest nivel survin hemiplegii sau 
paralizii întinse. Distrugeri mai limitate ale fasci¬ 
colelor piramidale la nivelul etajelor inferioare pot 
provoca paralizii care interesează un număr mai 
redus de muşchi, din cauza dispoziţiei somatotopice 
speciale din interiorul acestor căi. 


CĂILE EXTRAPIRAMIDALE 

Sub denumirea de căi extrapiramidale sînt cu¬ 
prinse toate căile motorii, descendente, care nu 
fac parte din fasciculul piramidal sau geniculat. 
în cadrul lor putem distinge, din punct de vedere 
morfologic, două categorii de fascicule. Unele plea¬ 
că de la scoarţa cerebrală, iar altele din nucleii 
subcorticali. Această diferenţiere nu înseamnă însă 
că ultimele nu ar fi tot sub dependenţa cortexului. 

* Paralizii de jumătate de corp, de obicei exceptînd 

faţa. 
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Scoarţa controlează şi coordonează activitatea for¬ 
maţiunilor subcorticale şi deci ţine sub dependenţa 
sa şi căile care pleacă de la nivelul lor. 

Din punct de vedere funcţional putem distinge, 
de asemenea, două categorii de căi subcorticale. 
Unele pleacă de la scoarţă şi după un traiect mai 
mult sau mai puţin complex, trecînd prin nucleii 
cenuşii subcorticali se întorc tot la scoarţa cere¬ 
brală. Altele în schimb, avînd acelaşi punct de 
plecare ca şi primele şi trecînd, de asemenea, prin 
nucleii subcorticali se îndreaptă către etajele in¬ 
ferioare ale sistemului nervos central, punîndu-se 
în legătură cu neuronii efectori propriu-zişi. Căile 
extrapiramidale sînt alcătuite din înlănţuirea unor 
fascicule scurte, fragmentare în opoziţie cu fibrele 
lungi ale fasciculului piramidal. Sistemul extrapira- 
midal nu este în legătură directă cu excitaţiile so¬ 
site din mediul exterior sau interior. Acestea îi 
parvin doar prin intermediul altor formaţiuni, ca 
scoarţa, diencefalul etc. 

Sistemul piramidal este sistemul activităţii mo¬ 
torii voluntare. Sistemul extrapiramidal este un 
aparat motor involuntar. El intervine în controlul 
şi corectarea mişcărilor voluntare şi a tonusului 
muscular, atît în statică cît şi în dinamică. Acţiu¬ 
nea sistemului extrapiramidal se exercită atît asupra 
zonelor motorii din scoarţa cerebrală, cît şi asupra 
centrilor efectori din etajele inferioare. 

Controlul cortical asupra activităţii motoare a 
diferitelor cîmpuri corticale se face prin interme¬ 
diul a trei circuite, care trec prin nucleii subcorti¬ 
cali ai sistemului extrapiramidal. Din cîmpurile 4 
şi 6 pleacă un circuit care trece prin putamen, glo¬ 
bul palid, talamus şi se întoarce la cîmpurile 4, 
48, 45 şi 6 (fig. 354). Acţiunea lui este de frînare 
a activităţii motorii. Lezarea acestei căi dă naştere 
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la hiperkinezii şi tremurături, cu punctul de ple¬ 
care din cîmpul 6. 

Al doilea circuit porneşte din cîmpurile 4, 6 
şi 8. Drumul lui trece prin nucleul palid, nucleul 
subtalamic al lui Luys (nucleus subthalamicus), 
locus niger (substantia nigra), nucleul roşu (nu¬ 
cleus ruber) şi talamus. De aci pleacă fibre care se 
termină în subdiviziunile cîmpului 4. Şi această 
cale are o acţiune inhibitoare asupra motricităţii. 
Cînd are loc o întrerupere a circuitului, regiunea 
prerolandică trimite prin intermediul fasciculului 
piramidal şi a substanţei reticulare, impulsuri către 
nervii motorii care provoacă tremurături în starea 
de repaus. 

O ultimă cale pleacă, de asemenea, din cîm¬ 
purile 6 şi 8, trece prin nucleii punţii (nudei 
pontis), scoarţa cerebeloasă (cortex cerebelli), nu¬ 
cleii dinţaţi (nucleus dentatus), talamus şi se ter¬ 
mină în cîmpul 4. O variantă a circuitului urmează 
calea nucleiîor dinţaţi accesorii (nucleus globosus 
şi emboliformis), a talamusului şi se termină în 
corpul striat (corpus striatum). Această cale poten¬ 
ţează impulsurile motorii corticale voluntare. în¬ 
treruperea ei cauzează tulburări în executarea miş¬ 
cărilor fine, de precizie, care devin necoordonate, 
tremurătoare. 


Câile corticale extrapiramidale 

Calea motoare cerebeloasă este compusă din 
înlănţuirea următorilor neuroni; neuron cortico- 
pontin, pontocerebelos, cerebelodentat şi dento 
rubric (fig. 389). Zonele corticale care trimit fibre 
corticopontine nu sînt cu precizie cunoscute; se 



Nuc/eas. cauc/s/us 


Trac fus Fronfoponf/uus 


Sech'uue fransversa/a prin 
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femporoponf/nus 


Thalamus (Fafa laterala) 


Fig. 389. încrucişarea fasciculelor corticopontocerebeloase. 
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pare însă că toţi lobii encefalului dau naştere la 
asemenea formaţiuni. Se cunosc fibrele care pleacă 
din frontala ascendentă (gyrus precentralis) şi care 
merg pînă la punte împreună cu fibrele piramidale. 
Fasciculul frontopontin al lui Arnold (tractus fron- 
topontinus) pleacă din zona premotorie şi coboară 
în piciorul pedunculului cerebral, medial de fasci¬ 
culul piramidal. Fasciculul temporopontin al lui 
Tiirck (tractus temporopontinus) provine din lotul 
temporal, trece sub nucleul lentiform şi lateral 
de fasciculul piramidal în piciorul peduncular. 
Se presupune că există şi fibre care pleacă din 
lobul parietal (tractus parietopontinus), şi occipital 
(tractus occipitopontinus), care coboară împreună 
cu cele temporopontine. 

Toate fibrele corticopontine (tr. corticopontini) 
se termină în legătură cu nucleii punţii (fig. 390). 
De la aceştia pleacă, prin pedunculii cerebelo^i şi 
mijlocii (pedunculus cerebellaris medius) o' cale 
pontocerebeloasă la scoarţa neocerebelului. Neu¬ 
ronul cerebelodentat uneşte scoarţa cu nucleii din¬ 
ţaţi (nucleus dentatus). De la aceştia din urmă, 
calea se continuă cu fibre dentorubrice care pe 
calea pedunculilor cerebeloşi superiori (pedunculus 
cerebellaris superior) ajunge în nucleul roşu şi re¬ 
giunea suboptică (fig. 390). De la aceste niveluri, 
impulsul nervos foloseşte căile descendente motorii 
ale sistemului extrapiramidal: rubrospinal, [tractus 
rubrospinalis], rubroreticular [fasciculi rubroreti- 
culares], fasciculului central al calotei [tractus teg- 
mentalis centralis] etc. 


Pe lîngă calea corticopontocerebeloasă, scoarţa 
cerebrală mai este legată prin căi descendente şi de 
alte formaţiuni. Au fost astfel descrise fibre: 

— corticostriate, din cîmpurile 4s, 8s şi 2s 
pentru nucleul caudat şi din 4 şi 6 pentru putamen; 

— corticopalidale, din cîmpurile 4 şi 6; 

— corticorubrice, din cîmpurile 4, 4s, 6, 3 şi 
5 (fig. 391); 

— corticonigrice, din cîmpurile 4, 6 şi 8 

(fig* . . ... 

— corticoreticulare, din cîmpurile 4, 6 şi 8; 

— corticotectale, din cîmpul 19; 

— corticocerebeloase, care pleacă din circum- 
voluţia frontală ascendentă (gyrus precentralis), 
coboară împreună cu fibrele piramidale şi, încruci- 
şînd oliva bulbară (nucleus olivaris), ajung la 
scoarţa cerebeloasă (cortex cerebelli), prin inter¬ 
mediul pedunculului cerebelos inferior (pedunculus 
cerebellaris inferior). 


Căile subcorticale extrapiramidale 

Căile subcorticale extrapiramidale provin din 
nucleii subcorticali ai sistemului extrapiramidal şi 
coboară către nucleii motorii propriu-zişi. Există 
un singur fascicul mai lung — fasciculul rubro¬ 
spinal (tractus rubrospinalis). Acesta şi-a pierdut la 
om importanţa pe care a avut-o la mamiferele in¬ 
ferioare. Fibrele sale provin din porţiunea magno- 
celulară a nucleului roşu (nucleus ruber). Fasciculul 
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se încrucişează după ce a luat naştere şi coboară 
prin trunchiul cerebral într-o poziţie laterală. 
Ajungînd la nivelul măduvei spinării, se găseşte 
în cordonul lateral, înaintea fasciculului piramidal 
încrucişat. Fasciculul rubrospinal dă o serie de 
fibre pentru nucleii motori ai nervului facial şi 
trigemen şi se termină în contact cu celulele efec- 
toare din coarnele anterioare ale măduvei spinării. 
Nu coboară de obicei mai jos de măduva toracică. 
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Partea parvocelulară a nucleului roşu dă naştere 
unor fibre care coboară la oliva bulbară (nucleus 
olivaris), împreună cu fibrele talamoolivare alcă¬ 
tuind partea cea mai importantă a fasciculului cen¬ 
tral al calotei (tractus tegmentalis centralis). Aceas¬ 
tă cale este continuată mai jos, înspre măduva spi¬ 
nării de fasciculul olivospinal. 

Fasciculul central al calotei (tractus tegmentalis 
centralis), este un fascicul complex, bine conturat 
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Fig. 391. Căi electorii corticale extrapiramidale. 
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în calota trunchiului, cerebral (tegmentum), mai 
ales în etajele superioare. Fibrele care intră în 
compoziţia sa provin din globul palid, nucleul 
roşu, substanţa reticulară şi din oliva cerebeloasă. 
Ele se termină mai ales în oliva bulbară şi unele 
componente şi în substanţa reticulară. Se pare că 
în grosimea fasciculului central al calotei ar trece 
şi fibre ascendente. 

Fibrele rubroolivare pot fi întrerupte prin sub¬ 
stanţa reticulară, existînd în acest caz în cadrul 
fasciculului central al calotei neuroni rubroreticu- 
lari (fasciculi rubroreticulares). Tot în grosimea 
acestui fascicul trec fibre palido — şi rubroreticu- 
lare, care se continuă însă în jos cu un alt fascicul 
descendent — fasciculul reticulospinal (tr. reticulo- 
spinalis). Elementele fasciculului reticulospinal se 
găsesc dispersate în cordonul anterolateral al mă- 
'“^duvei spinării. De la aceştia din urmă coboară în 
măduvă fasciculul vestibulospinal (tr. vestibulospi- 
nalis). 

Căile SLibcorticale extrapiramidale sînt străbă¬ 
tute de impulsuri care provin din scoarţă sau din 
nucleii subcorticali. Aceşti nudei subcorticali sînt 
în număr de şase: corpul striat (corpus striatum). 


globul palid (globus pallidus), nucleul subtalamic 
al lui Luys (nucleus subthalamicus), locus niger 
(substantia nigra), nucleul roşu al lui Stilling (nu¬ 
cleus ruber), şi nucleii centrali ai cerebelului 
(fig. 392). La aceşti nudei se adaugă şi substanţa 
reticulară (substantia reticularis) a trunchiului cere¬ 
bral. 

Corpul striat poate fi socotit ca un mare centru 
de asociaţie a telencefalului. El este în legătură cu 
scoarţa cerebrală şi cu talamusul. Eferenţele sale 
merg toate la nucleul palid. Nucleul palid este un 
mare nucleu motor. Afercnţele sale provin mediat 
din scoarţa cerebrală, prin corpul striat şi talamus. 
Palidul prin fibrele sale eferente este în legătură 
cu ceilalţi nudei ai trunchiului cerebral: nucleul 
subtalamic, locus niger, nucleul roşu, substanţa 
reticulară, precum şi cu hipotalamusul. 

Corpul striat — corpus striatum — coordonea¬ 
ză excitaţiile venite de la scoarţă, talamus şi hipo- 
talamus şi le transmite globului palid. Acesta, la 
rîndul său, le transmite nucleilor cu care este în 
conexiune, de unde impulsul nervos ia calea for¬ 
maţiunilor efectoare propriu-zise. 



Fig. 392. Căi efectorîi subcorticale extrapiramidale. 
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Nucleul roşu pe lingă legăturile sale supe¬ 
rioare cu nucleul subtalamic şi cu globul palid 
reprezintă o staţie importantă de întrerupere pe 
calea eferenţelor cerebeloase, care de aici, pot de¬ 
veni atît ascendente, spre talamus şi cortex, cît şi 
descendente. 

De la nucleii situaţi în zona graniţei dience- 
falo- mezencefalice, excitaţia extrapiramidală poate 
urma calea substanţei reticulare, formată din în¬ 
lănţuiri multiple de neuroni. Menţionăm că pe de 
altă parte excitaţia poate trece şi prin fasciculele 
mai lungi, cum sînt fasciculii rubroolivo- şi reticu- 
lospinal. 

Toate aceste căi extrapiramidale ajung în ultima 
analiză la celulele motoare, efectoare propriu-zise. 


MENINGELE 

Creierul şi măduva spinării sînt acoperite de 
învelişuri, numite meninge (meninges). Clasic se 
disting la exterior pahimeningele (meningele tare), 
dura mater, iar la interior leptomeningele (menin¬ 
gele moale), arahnoida, şi în contact cu ţesutul 
nervos pia mater. Aceste învelişuri se interpun în¬ 
tre ţesutul nervos şi os. Ele feresc osul de eroziune 
prin presiunea ţesutului nervos şi constituie în ace¬ 
laşi timp un sac plin cu lichid în care pluteşte 
acest din urmă ţesut. Lichidul poartă numele de 
cerebrospinal; el este secretat de dependinţe ale 
piei mater numite plexuri coroidiene ale ventricu¬ 
lelor (plexus choroidei ventriculorum); le umple 
mai întîi pe acestea din urmă, apoi prin găurile 
pînzei coroidiene a ventriculului al IV-lea (aper- 
tura mediana ş; aperturae laterales ventricul! quar- 
ti) se revarsă la suprafaţă în jurul sistemului ner¬ 
vos central şi umple sacul alcătuit de meninge şi 
în particular de dura mater şi arahnoidă. Sistemul 
nervos este astfel suspendat în lichidul cerebro¬ 
spinal şi se sprijină pe acesta, ca pe o pernă hi¬ 
draulică. Este necesară o anumită presiune a L.C.S. 
(lichidului cerebrospinal) pentru buna funcţionare 
a S.N.C. (sistemul nervos central). Sub valoarea 
optimă (cam 20—30 cm apă), ca şi deasupra ei, 
presiunea devine dăunătoare. 

Produs neîncetat de plexurile coroide, L.C.S. 
s-ar acumula şi ar crea presiuni mari dacă n-ar 
exista o cale de eliminare a sa. într-adevăr L.C.S. 
se scurge prin sinusurile durei mater, prin urmare 
pe calea marilor colectoare venoase. Filtrarea 
L.C.S. spre sinusuri se face prin numeroase evagi- 
nări ale arahnoidei, numite vilozităţi arahnoidiene, 
care pătrund în sinusuri, disociind fibrele durei 
care alcătuiesc peretele sinusal. Vilozităţile acestea 
trebuie deosebite de alte produse ale arahnoidei, 
care se numesc granulaţii arahnoidiene ale lui Pac- 
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Atît calea piramidală cît şi sistemul extrapiramidal 
se pun în legătură cu aceste celule prin intermediul 
unor neuroni intercalări. Aceleaşi celule mai pri¬ 
mesc incitaţii şi de la o serie întreagă de căi reflexe 
ale aparatului elementar. în urma acestui fapt, 
celula efectoare din nucleii motori ai cornului an¬ 
terior este supusă unor impulsuri multiple, din 
combinarea şi predominanţa cărora, rezultă im¬ 
pulsul care este transmis de calea motoare finală. 
Căile piramidale transmit mai ales impulsurile în 
legătură cu motricitatea voluntară. Prin căile extra¬ 
piramidale circulă impulsuri care asigură coordo¬ 
narea şi armonizarea acestor mişcări, precum şi 
impulsuri în legătură cu tonusul muscular, atît în 
stare de repaus cît şi în stare de activitate. 


(Meninges) 

chioni (granulationes arachnoidales) şi care se află, 
ca şi vilozităţile, în preajma sinusurilor, disociază 
fibrele durei şi lasă chiar întipărituri pe os. Gra- 
nulaţiile arahnoidiene nu au rol în excreţia L.C.S. 

în modul acesta există un circuit al L.C.S.: 
secretat de plexurile coroidiene (cele mai active din 
acest punct de vedere fiind plexurile din cornul in¬ 
ferior al ventriculelor laterale), lichidul se adună 
mai întîi în ventricule, se revarsă la suprafaţa 
creierului în spaţiile dintre arahnoidă şi pia mater 
(subarahnoidiene) prin găurile pînzei coroidiene 
a ventriculului al IV-lea şi urcă spre sinusuri, în 
care se resoarbe de preferinţă (fig. 393). Există şi 
alte locuri de resorbţie, în afara sinusurilor. Ast¬ 
fel de locuri sînt plecările nervilor spinali şi cra- 
niali — cerebrali — prin găurile intervertebrale şi 
găurile bazei craniului. La aceste niveluri, dura 
mater formează o teacă care se prelungeşte pe 
mică distanţă în jurul nervului; arahnoida nu în¬ 
soţeşte dura pe toată întinderea aceasta, dar ea 
trimite către dura aceleaşi vilozităţi pe care le-am 
descris la sinusuri. Prin vilozităţile arahnoidiene 
L.C.S. este evacuat spre plexul venos situat între 
arahnoidă şi teaca durală sau spre limfatice. în¬ 
cercările de a demonstra un rol resorbtiv al plexu¬ 
rilor coroidiene, alături de cel secretor, au rămas 
fără rezultat. în rezumat, provenit din sînge, 
L.C.S. se întoarce în vase sanguine sau limfatice. 

Foarte asemănătoare cu L.C.S. sînt umoarea 
apoasă, care umple camerele ochiului, şi perilimfa 
aparatului acustico-vestibular (fig. 393). Asemă¬ 
narea nu se referă numai la compoziţia acestor 
lichide, ci şi la producţia, circulaţia şi resorbţia 
lor. Astfel, umoarea apoasă este secretată de pro¬ 
cesele ciliare din camera posterioară, trece prin 
pupilă în camera anterioară şi se resoarbe la ni- 
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velul unghiului iridocornean prin spaţiile Fontana 
şi canalul lui Schlemm. O piedică în rezorbţie pro¬ 
voacă o creştere a presiunii intraoculare, ale cărei 
consecinţe sînt nefaste pentru vedere (glaucom). 
Perilimfa, la rîndul ei, este filtrată la nivelul re¬ 
ţelei capilare bogate care îmbracă în special cana¬ 
lele semicirculare şi este apoi transportată pînă 
sub dură şi către spaţiile subarahnoidiene, de-a 
lungul canalului endolimfatic şi al apeductului 
cohleei (ductus perilymphatici). Pe cale venoasă 
şi limfatică, endolimfa este astfel resorbită. 

Din cele expuse reiese că învelişul mecanic şi 
funcţional cel mai de seamă al S.N.C. este L.C.S. 
Dincolo de acesta, la exterior se găseşte membrana 
subţire, numită arahnoidă, şi cea groasă, rezistentă, 
numită dura mater; înăuntru păturii lichide se gă¬ 
seşte pia mater, membrană subţire, în grosimea 
căreia se găsesc vasele care alimentează S.N.C. 
Din grosimea piei, vasele pătrund de obicei per¬ 
pendicular în grosimea substanţei nervoase, solida- 
rizînd astfel pia cu aceasta din urmă. Aderenţe 
mai întinse ale piei de suprafaţa creierului nu sînt 
însă normale. Arahnoida, la rîndul ei, trimite spre 
pia trabecule subţiri conjunctive, care comparti- 
mentează spaţiul subarahnoidian şi obligă L.C.S. 
să circule într-un adevărat labirint. Prin interme¬ 


diul acestor trabecule, pia şi arahnoida sînt soli¬ 
dare; prezenţa L.C.S. între aceste două membrane 
şi subţirimea trabeculelor de solidarizare permit 
totuşi lesne separarea lor. Spre dură, arahnoida 
prezintă o suprafaţă netedă; între arahnoidă şi 
dură ia naştere astfel un spaţiu virtual necompar¬ 
timentat, numit spaţiu subdural (cavum subdu- 
rale); numai la nivelul vilozităţilor şi granulaţiilor 
arahnoidiene, arahnoida este solidară cu dura, dar 
zonele acestea se întind numai în lungul sinusu¬ 
rilor durei mater. 

La rîndul ei, dura mater aderă pe alocuri de 
os, cum ar fi creasta stîncii temporale, apofizele 
clinoide, aripile mici ale sfenoidului şi crista galii. 
Aderenţa este de asemenea puternică la nivelul 
circumferinţei găurii occipitale. în rest, şi mai ales 
în regiunea temporoparietală, dura este lax fixată 
de os şi toată zona aceasta se numeşte zona deco- 
labilă Gerard-Marchant. în canalul rachidian dura 
mater este peste tot la mare distanţă de corpurile 
şi arcurile vertebrale, între dura spinală şi os 
există un spaţiu mai larg, numit epidural (cavum 
epidurale), în care se află în primul rînd un bogat 
plex venos, anastomozat cu un plex venos nu mai 
puţin bogat în afara arcurilor vertebrale: sînt 
plexurile venoase vertebrale interne şi externe. 


Dură măfen encepha// 
Anachno/dea encephali 

Ca\/um subanachnoidea/e 

Connu anfer/us ventr/cuh 
lăfera/is 

Fonamen infervenhiculare 

Venhicu/us ferf/us 

Cornu infer/us venhicu/f 
lai-era/fs 

Processus c/7/anes 
/r/s 

S/nus venosus sc/erae 

Duc/as u/n/cu/osaccu/ăp/s 

Cavum subăPăchno/dea/e 

/irăc/?noidea encepha/i 


Fig. 393. Schema producţiei şi circulaţiei lichidului 


Granu/a/iones aracbnoidea/es 



W/uzda// arahnoidiene 


Connu posierius veninicufi 
iaiera/is 


Piexus choro/deus 

ventricul/ iaierai/s 


Aqueduc/us cerebri 
Fossa rhomboidea 


chorotdea venfr/cuii eşuări/ 

flper/ura mediana venin cub 
quarti 

Nervos vesiibu/ococh/earis 
ftrtena iabyrin/hi 

Dura mater encephab 

cerebrospinal şi a analogilor săi (umoarea apoasă, endo- şi perilimfa). 
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Ligdmenf' cforso/afera! (crampon) 
Cai/um subarachnoidea/e 


Plexus venost \/en)ebna/es 
inf-enni 

V/lozibabe arahnoid/ană 
(pe xenă) 

Dura maten spinalis 

Vi/oz Hale anahno/dianâ 
(pe Hmfalice) 


Nodus lymphalicus 


— Pen/osf’ 

Fibre longiludina/e a/e dure/ spina/e 

Fibre radiare provin din fibre 
longiludinale 

Ganglion spina/e 


fibre rad/s re 


- Radix venha/is 

- fissura mediana an/erior 
Fig. 394. învelişurile măduvii spinării. 



DURA MATER SPiNALĂ 
(Dura mater spinalis) 

Situată în prelungirea caudală a durei mater 
encefalice, dura mater spinală se întinde caudal 
pînă la nivelul vertebrei a doua sacrale, de unde 
se continuă cu un fir de grosime mică pînă pe 
inserţia coccigiană* (filum durae matris spinalis). 
Firul acesta formează teaca lui filum terminale al 
măduvii spinării. Dura mater spinalis este alcă¬ 
tuită din fibre colagene orientate, aşezate mai 
mult în lungul sacului durai. Există şi fibre trans¬ 
versale, perpendiculare pe cele dintîi, care se gru¬ 
pează între găurile prin care nervii spinali pără¬ 
sesc sacul durai. La suprafaţă se întind asupra 
plecării nervului spinal, fibre radiare, formîndu-i 
teacă. Spre sacul durai, fibrele acestea radiare îşi 
schimbă direcţia şi se continuă longitudinal ascen¬ 
dent şi descendent printre fibrele longitudinale ale 
durei mater spinale (fig. 394). în linii mari se 
poate atribui durei mater calitatea de mecano- 
str-uctură; fibrele circulare şi longitudinale se dis¬ 
pun într-adevăr pe linii izostatice, dar nu cu acea 
regularitate şi densitate pe care o pretinde teoria. 

Solicitările pe care trebuie să le suporte dura 
spinală sînt complicate. Pe lîngă presiunea din 
interior care orientează fibrele pe direcţia circu¬ 
lară şi longitudinală, sacul durai mai suferă trac¬ 
ţiuni longitudinale atît în flexiunile cît şi în ex¬ 
tensiile coloanei vertebrale, întrucît este fixat între 
foramen occipitale magnum şi coccix. Aceasta 
explică predominanţa fibrelor longitudinale. 


Sacul durai mai este solicitat şi la nivelul gău¬ 
rilor prin care nervii spinali părăsesc dura mater; 
această solicitare determină orientările radiare, pe 
care le-am descris (fig. 395). Dar ca şi în restul 
organismului nici grosimea fibrelor, nici densita- 
tatea lor nu sînt proporţionale cu solicitarea. 

Durata mater spinalis este irigată segmentar 
de ramuri arteriale de diferite origini; spre deo¬ 
sebire de dura mater encephali, aceste ramuri nu 
se distribuie numai osului şi învelişurilor, ci şi 
măduvei spinării înseşi. în regiunea cervicală ele 
provin din artera vertebrală, artera cervicală as¬ 
cendentă şi artera intercostală supremă prin ra¬ 
murile lor spinale (râmi spinales); în regiunea 
toracică, ele sînt ramuri spinale ale arterelor inter- 


f/bre rac/fare 

OriFiciipeniru radacini/p 
nervdop sp/nafi 


Trecenpa nhre/or radare 
in fong/ludinale 


Fig. 395. Structura funcţională a durei mater la porc 
(R. Puiu). 
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costale posterioare (aa. intercostales posteriores); 
în regiunea lombară sînt ramurile spinale ale arte¬ 
relor lombare (aa. lumbales) şi arterei iliolombare 
(a. ilolumbalis); în regiunea sacrală sînt ramurile 
spinale ale arterelor sacrale laterale (aa. sacrales 
laterales). 

Toate ramurile acestea pătrund prin găurile 
intervertebrale respectiv găurile sacrale pelviene, 
în lungul nervilor spinali şi se distribuie durei 
după un tip de ramificare asemănător cu cel găsit 
în dura mater encephali şi pe care-1 vom studia 
acolo. Venele numeroase ale durei spinale se varsă 
la diferite niveluri în plexul venos vertebral in¬ 
tern (anterior şi posterior), în venele interverte¬ 
brale şi spinale, care ţin toate de teritoriul venei 
azigos şi în cele din urmă de al venei cave supe¬ 
rioare. 

Nervii, ca şi vasele, sînt segmentări; este vorba 
de ramurile meningee (recurente) ale nervilor spi¬ 
nali (ramus meningeus nervi spinalis). Ele sînt 
constituite din axoni cu şi fără mielină. Cei fără 
mielină trec în majoritate asupra vaselor, sînt, 
aşadar, nervi vasomotori. Cei cu mielină se dis¬ 
tribuie durei spinale prin terminaţii libere şi in- 
capsulate, care sînt organe receptoare. în dura 
spinală se pot găsi şi celule nervoase, mai ales în 
tecile pe care le furnizează nervilor spinali. Aceste 
celule sînt socotite drept celule ganglionare (sen¬ 
zitive) dislocate. 

Limfatice adevărate ale durei nu există. Există 
însă spaţii strînse printre fibrele durei, pe care 
unii autori le numesc lacune limfatice; prin aceste 
lacune, spaţiul epidural (cavum epidurale) comu¬ 
nică eficace cu spaţiul subdural (cavum subdurale). 
La rîndul lor, lacunele se continuă cu vase ade¬ 
vărate limfatice, care se găsesc mai cu seamă în 
preajma nervilor spinali şi se termină în ganglionii 
limfatici (nodi lymphatici) cervicali profunzi, me- 
diastinali posteriori, lumbali, sacrali. 

Raporturile durei spinale cu arahnoida spinală 
au fost arătate mai sus. Cu acest prilej am definit 
spaţiul subdural (cavum subdurale). Am arătat, 
de asemenea, că dura spinală se găseşte la distanţă 
de os, de coloana vertebrală, cu care are doar 
raporturi mediate. Totuşi, între sacul durai şi co¬ 
loana vertebrală se întind legături fibroase dis¬ 
continue, care se numesc neoficial ligamente ante¬ 
rioare şi dorsolaterale ale durei spinale. Mai dez¬ 
voltate sînt cele anterioare în regiunea cervicală 
şi sacrală, iar în rest — cele dorsolaterale, care 
constituie un ligament dinţat extern sau un „sistem 
crampon" la nivelul durei toracolombare (fig. 394). 
Aceste legături dintre sacul durai şi coloana ver¬ 
tebrală nu se găsesc decît la om; de aici concluzia 
că se datoresc staţiunii verticale. între rădăcinile 
nervilor spinali, pia mater trimite prelungiri dis¬ 
continue spre dura mater, care alcătuiesc ligamen¬ 
tul dinţat (intern) (ligamentum denticulatum) şi 
despre care va fi vorba mai în amănunt la de¬ 
scrierea piei. 


DURA MATER ENCEPHALI 

La nivelul encefalului dura mater prezintă o 
faţă exterioară, care schimbă fibre cu osul, iar la 
desprinderea de os prezintă din această cauză o 
suprafaţă mată şi scămoşată şi o faţă interioară 
netedă şi lucioasă, pentru că este acoperită de un 
mezoteliu continuu. Dura spinală este în continui¬ 
tate cu dura encefalică. Fibrele sale longitudinale 
trec la nivelul lui foramen occipitale magnum în 
compunerea foii interne a durei mater encefalice. 
Parte din aceste fibre ale durei spinale se prind 
însă solid de circumferinţa găurii mari occipitale 
şi de arcurile atlasului, fixînd astfel dura spinală 
la extermitatea ei cranială. 

Dura mater encefalică — ca şi cea spinală — 
este alcătuită din fibre colagene orientate (Gr. 
Popa). Deosebirea între acestea două constă în 
faptul că dura encefalică sau craniană este legată 
mai intim, structural şi funcţional, de os, cu alte 
cuvinte de craniu. Dura encefalică funcţionează, 
prin urmare, ca periost intern al craniului, în timp 
ce dura spinală nu face acest oficiu, pentru co¬ 
loana vertebrală. Dura mater encefalică trimite 
prelungiri care pătrund între diverse segmente ale 
encefalului, realizînd septuri atît în plan sagital 
cît şi în plan transversal (fig. 396). în planul me¬ 
dian sagital se găseşte coasa creierului şi coasa 
cerebelului (falx cerebri şi falx cerebelli). în plan 
transversal se găseşte cortul cerebelului (tentorium 
cerebelli) şi diafragma şeii turceşti (diaphragma 
sellae). Aceste septuri se prind pe os acolo unde 
şi dura parietală aderă cel mai puternic de os: 
falx cerebri pe crista galii şi în lungul sinusului 
sagital superior; falx cerebelli pe creasta occipi¬ 
tală internă şi pe circumferinţa lui foramen mag¬ 
num occipitale; tentorium cerebelli pe marginea 
superioară a stîncii temporalului (margo superior 
partis petrosae) şi pe apofizele clinoide posterioare 
(processus clinoideus posterior); diaphragma sellae 
pe apofizele clinoide şi pe corpul sfenoidului (cor¬ 
pus ossis sphenoidalis). în toate aceste locuri sep¬ 
turile se continuă bineînţeles cu dura parietală. 
Pe lîngă aceasta fibrele din falx cerebri şi falx 
cerebelli se continuă fără întrerupere cu fibrele 
din tentorium cerebelli. 

Falx cerebri (fig. 396) pătrunde adînc în fi¬ 
sura irterhemisferică şi separă, prin urmare, feţele 
mediale ale hemisferelor cerebrale. La marginea 
sa aderentă, fibrele coasei creierului diverg şi cu¬ 
prind între ele sinusul sagital. La marginea liberă, 
coasa creierului se găseşte pe toată întinderea dea¬ 
supra corpului calos sau, în terminologia neuro- 
anatomiştilor, dorsal de corpul calos. în această 
margine liberă este adăpostit sinusul sagital infe¬ 
rior. La locul de întîlnire a coasei creierului cu 
cortul cerebelului se găseşte sinusul drept (sinus 
rectus); la capătul anterior al acestui sinus se ter¬ 
mină sinusul sagital inferior, iar la capătul pos¬ 
terior, sinusul drept se termină în confluentul si- 
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Dusurilor, teascul lui Herophyl (confluens sinuum), 
unde se termină şi sinusul sagital superior şi cel 
occipital de la inserţia coasei cerebelului. Con¬ 
fluentul sinusurilor drenează către sinusul traiis- 
vers de la nivelul inserţiei cortului cerebelului pe 
solzul occipital. 

Falx cerebelli este un sept median sagital de 
dimensiuni modeste, care desparte incomplet în 
două fosa cerebeloasă. El se găseşte între hemisfe- 
rele^ cerebeloase, la mică distanţă de faţa inferi¬ 
oară a vermisului. La marginea lui aderentă, fi¬ 
brele diverg pentru a cuprinde sinusul occipital. 

Tentorium cerebelii (cortul cerebelului) (fig. 
396) pătrunde adînc în fisura dintre hemisferele 
cerebrale şi cele cerebeloase. Marginea sa aderentă 
se găseşte la nivelul sinusului transvers şi al sinu- 
sujui pietros superior, atît în dreapta cît şi în 
stînga. Marginea liberă înconjoară pedunculii ce¬ 
rebrali la nivelul tracturilor optice şi al corpilor 
cvadrigemeni superiori. Marginea liberă se află 
insă la distanţă apreciabilă de aceste formaţiuni 
nervoase. în această margine liberă nu se găsesc 
sinusuri ale durei mater. în spaţiul dintre margi¬ 
nea liberă a cortului cerebelos şi faţa dorsală a 
peduncului cerebral şi al pulvinarului, vena mare 
lui Galien (vena cerebri magna) se îndreaptă 
către sinus rectus, în care se varsă alături de sinu¬ 
sul sagital inferior. Faţa superioară a cortului este 
in raport cu lobii occipitali ai hemisferelor cere¬ 
brale, iar faţa inferioară cu faţa superioară a he¬ 


misferelor cerebeloase (facies superior hemisphe- 
rium cerebelli). 

Diaphragma sellae închide superior cavitatea 
in care este aşezată hipofiza: şeaua turcească (sella 
turcica) (fig. 396). Marginea sa aderentă continuă 
dura care intră in constituţia sinusurilor caver¬ 
noase şi intercavernoase. Marginea liberă încon¬ 
jură de jur împrejur tija hipofizei, prin care 
această glandă este legată de infundibul. în cen- 
trul diafragmei selare se găseşte, prin urmare, un 
orificiu (delimitat de marginea liberă) prin care 
trece tija hipofizei. Prin acest orificiu coboară în 
fosa hipofizei (fossa hypophyseos) doar pia pur¬ 
tătoare de vase, nu şi arahnoida. Faţa superioară 
a diafragmei selare este în raport cu chiasma op¬ 
tică înainte, cu tuberul îndărăt, iar faţa inferioară 
este în raport cu hipofiza. 

Ca şi dura spinală, dura encefalică are o me- 
canostructură (fig. 397). Dura parietală este alcă¬ 
tuită din două rinduri de fibre încrucişate în unghi 
aproape drept. Fibrele septurilor sînt astfel orien¬ 
tate, incît rolul lor mecanic legat de rezistenţa 
mecanică a craniului este evident (fig. 397). Ast¬ 
fel, fibrele care intră în compunerea coasei creie¬ 
rului sînt corzi ale arcurilor închipuite de oasele 
bolţii craniului; ele se opun la turtirea bolţii şi au 
fost desemnate prin literele a, b şi c (Gr. Popa). 
Grupul a este anterior şi urcă de la crista galii la 
oasele parietale; grupul b este mijlociu şi coboară 
de la parietale prin grosimea cortului cerebelului 
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la dura ce mărgineşte sinusul transvers. Grupul c 
porneşte de pe occipital, intră apoi în compunerea 
foii superioare a cortului cerebelului şi se prinde cu 
aceasta pe marginea superioară a stîncii tempora¬ 
lului; mai mult, unele fibre, căptuşind în conti¬ 
nuare fosa cerebrală mijlocie, ajung pînă la fisura 
orbitală. 

Falx cerebelli este alcătuită din fibre care por¬ 
nesc de pe circumferinţa găurii mari occipitale, 
străbat apoi coasa cerebelului şi — schimbînd 
brusc direcţia — intră în compunerea foii infe¬ 
rioare a cortului; acesta este grupul de fibre e 
(Gr. Popa). El se termină pe apofizele clinoide 
posterioare (fig. 397). 

Rolul mecanic al tuturor grupelor de fibre 
descrise (a, b, c, e) şi solidaritatea funcţională cu 
oasele bolţii craniului în special sînt demonstrate 
de rupturile de cort ale cerebelului în traumatis¬ 
mele obstetricale; tensiunea născută în septurile 
durei mater prin compresiunea oaselor craniului 
duce la ruptura acestor septuri. 

O menţiune specială trebuie acordată durei 
care mărgineşte sinusurile. Fibrele durei sînt astfel 
dispuse în pereţii sinusurilor, îneît rezistă presiu¬ 
nilor dinafară şi împiedică turtirea sinusului, ga- 
rantînd astfel continuitatea fluxului de sînge venos 
prin aceste vase. Sinusurile, în special cele sagi- 
tale, mai prezintă şi alte dispozitive remarcabile 
sub raportul funcţiei lor mecanice. Pe de o parte, 
lumenul sinusurilor — în particular cel al sinu¬ 
sului sagital superior — este compartimentat de 
septuri incomplete, care proemină în interiorul lor. 


dirijînd fluxul sanguin spre capătul occipital al 
sinusului. în constituţia acestor septuri intră fibrele 
durei descrise anterior. De asemenea dispozitive 
este nevoie pentru că venele cerebrale superioare 
au — după cum vom vedea — un traiect şi o văr¬ 
sare cu atît mai recurente cu cît sînt mai occipitale. 
Pe de altă parte, sinusurile — în special sinusul 
sagital superior — se lărgesc cu atît mai mult cu 
cît se apropie de vărsare; în felul acesta se creează 
un sorb care ajută la golirea tributarelor recu¬ 
rente (F. Kiss). 

Vasele durei mater encephalice prezintă o dis¬ 
poziţie deosebită, care a făcut obiectul a nume¬ 
roase cercetări (Key, Retzius, 1875; Langer, 1877; 
Pfeifer, 1930). Arterele provin din mai multe 
surse: cel mai întins teritoriu îl are artera menin- 
gee mijlocie (arteria meningea media), care pă¬ 
trunde în craniu prin foramen spinosum, trimite 
o ramură frontală (ramus frontalis) pentru dura 
fosei anterioare şi o ramură parietală (ramus pa- 
rietalis) pentru dura fosei mijlocii a craniului. Din 
artera maxilară (a. maxillaris) se desprinde, ală¬ 
turi de meningeea mijlocie, o ramură meningee 
accesorie (ramus meningeus accessorius), care pă¬ 
trunde în craniu prin orificiul oval (foramen 
ovale) şi se distribuie unei porţiuni mici de dură 
din fosa mijlocie a craniului, anastomozîndu-se 
cu ramura paretală a arterei meningee mijlocii. 


* în B.N.A. se spunea încă a. maxillaris interna, pen¬ 
tru că artera facială purta accesor numele de a. maxillaris 
externa, care a fost părăsit în N.I. 
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Prin orificiile lamei ciuruite a etmoidului, artera 
etmoidală anterioară, ramură a arterei oftalmice, 
trimite artera meningee anterioară (arteria menin- 
gea anterior), care irigă o mică porţiune din dura 
fosei anterioare, anastomozîndu-se cu ramura fron¬ 
tală a meningeei mijlocii. Din artera faringiană 
ascendentă, ramură a carotidei externe (mai rare¬ 
ori a celei interne sau a sinusului carotic), pleacă 
artera meningee posterioară (a. meningea poste¬ 
rior), care pătrunde de cele mai multe ori prin 
foramen jugulare şi se distribuie durei din fosa 
posterioară a craniului; ea trimite peste stînca 
temporalului o ramură anastomotică pentru ra¬ 
mura parietală a arterei meningee mijlocii. Venele 
însoţesc de obicei cîte două arterele meningee. Ele 
prezintă neregularităţi de calibru, pe care le vom 
discuta mai jos (fig. 398). Venele meningee mij¬ 
locii se varsă în plexul pterigoidian (plexus ptery- 
goideus), la care ajung prin foramen spinosuni 
şi prin plexul venos al găurii ovale (plexus veno- 
sus foraminis ovalis). 

Septurile durei encefalice sînt irigate din ace¬ 
leaşi surse ca dura parietală; în plus primesc ra¬ 
muri din arterele cerebrale care se anastomozează 
cu ramurile meningee (Langer); în felul acesta, 
teritoriul vascular al conţinătorului (craniu şi me¬ 
ningele tari) nu este atît de absolut separat de 
teritoriul conţinutului (encefal şi meninge moi) 
pe cît se spune clasic. După cum vom vedea ime¬ 
diat, vasele meningee irigă şi craniul, ceea ce de¬ 
monstrează solidaritatea între craniu şi dură. 

Angioarhitectonica durei mater encefalice este 
interesantă prin problemele morfofuncţionale pe 
care le pune. Arterele meningee, însoţite în gene¬ 
ral de cîte două vene, se divid dihotomic în ra¬ 
muri din ce în ce mai subţiri şi din ce în ce mai 
sinuoase. Sinuozităţile acestor vase se accentuează 
cu vîrsta, iar la vîrsta înaintată pe tot lungul 
ramurilor arteriale se formează adevărate gheme 
vasculare, ceea ce a dus la propunerea de a numi 
aceste vase „artere meandrice" (fig. 399). Venele 
care însoţesc arterele meandrice au o înfăţişare 
cu totul deosebită: situate de o parte şi de alta a 
arterei, el se mulează pe sinuozităţile ei, pe faţa 
care priveşte artera; sînt în schimb drepte pe faţa 
opusă. în felul acesta, ele prezintă porţiuni dila¬ 
tate şi strîmtate, în raport cu meandrele arteriale. 
Arterele şi venele descrise se găsesc în pătura ex¬ 
terna a durei mater encefalice, care priveşte spre 
craniu. 

Şi mai în afară se găseşte o reţea alcătuită din 
arteriole extrem de subţiri şi vene foarte reduse 
în raport cu arteriolele. Acestea din urmă sînt 
fireşte ramuri ale meningeelor descrise mai sus. 
Arteriolele reţelei externe au traiect rectiliniu şi 
se termină de-a dreptul în cîte o venulă groasă, 
care trimite spre o arteră o prelungire conică 
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astfel ca să reducă diferenţa de calibru dintre 
arteriolă şi venulă. De multe ori însă, asemenea 
prelungire nu există şi arteriola intră terminolate- 
ral într-o dilataţie a venei, aşa încît ansamblul 
capătă înfăţişarea de „cap de raţă" (fig. 400). 
Toată reţeaua aceasta, atît de caracteristică sub 
raport morfofuncţional, aparţine acelei părţi a 
durei encefalice care ţine loc de periost al craniu¬ 
lui Ea lipseşte la dura spinală. 

Mai înăuntrul ramificaţiilor principale menin¬ 
gee, deci spre arahnoidă, se găseşte o reţea de 
capilare şi venule bizar conformate, care alimen¬ 
tează acea parte a durei encefalice care are va¬ 
loare de seroasă. Reţeaua aceasta este alimentată 
de ramuri subţiri ale arterelor meandrice din pă¬ 
tura mijlocie. Ochiurile sale dreptunghiulare se 
dispun paralel cu fibrele durei mater. Vasele 
subţiri, de calibru capilar, prezintă umflături şi 


De altfel între venele diploice şi venele acestei re¬ 
ţele există numeroase anastomoze. 



Fig. 398. Vasele durei mater encefalice. în plan profund 
palid se văd arterele meandrice şi venele însoţitoare. în 
suprafaţă puternic desenate se văd vasele păturii profunde 
a durei (cu valoare de seroasă). 
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gîtuituri succesive, care le dă oarecare asemănare 
cu vasele limfatice Din loc în loc există colec¬ 
toare venoase, dispuse perpendicular pe direcţia 
capilarelor, de calibru mai mare decît al capila¬ 
relor, neregulate, care drenează spre venele mari 
din planul mijlociu, alăturate arterelor meandrice 
(fig. 398). Reţeaua internă este, aşadar, alimen¬ 
tată de ramuri ale arterelor meandrice şi drenată 
de tributare ale venelor care însoţesc aceste artere. 
Semnificaţia funcţională a acestei reţele nu este 
cunoscută. 

Terminăm expunerea angioarhitectonicii durei 
mater cu constatarea că la acest nivel există nu¬ 
meroase anastomoze arteriovenoase şi că reţeaua 
externă are peste tot caracterul unor asemenea 
anastomoze. Meandrele arterelor şi forma neobiş¬ 
nuită a venelor care le însoţesc reprezintă pro¬ 
babil dispozitive de propulsie a sîngelui venos 
(H. Schade, F. Kiss). într-adevăr, se poate de¬ 
monstra experimental că un tub care pulsează, 
închis intr-un vas cu pereţii rigizi împreună cu 
un alt tub în care există lichid, comunică acestuia 

^ Cu care de altfel au şi fost confundate. 


din urmă nu numai pulsaţiile, dar pune chiar în 
mişcare lichidul dintr-însul. Aşadar, dispozitivul 
meandric ar avea rostul de a asigura propulsia 
sîngelui în venele meningee. 

Nervii durei mater encefalice provin în esenţă 
din nervul trigemen. Dura fosei anterioare este 
inervată de nervul etmoidal anterior, ramură a 
nervului nazociliar. Nervul maxilar dă o ramură 
meningee (ramus meningeus medius) pentru dura 
fosei mijlocii a craniului. Această ramură înso¬ 
ţeşte artera meningee mijlocie şi are un teritoriu 
aproape identic cu al arterei. Doar o mică parte 
a durei din fosa mijlocie de lîngă foramen ovale 
este inervată de ramura meningee (ramus menin¬ 
geus) a nervului mandibular. Nervul oftalmic dă 
o ramură meningee (ramus tentorii) pentru cortul 
cerebelului, sinusurile transverse, sinusul drept şi 
vena lui Galien (vena cerebri magna). Dura fosei 
posterioare, cerebeloase, este inervată de o ramură 
meningee (ramus meningeus) a nervului vag, care 
se desprinde la nivelul găurii jugulare. Şi alţi 
nervi cranieni (cerebrali) dau ramuri meningee la 
trecerea prin găurile bazei craniului pentru regiu¬ 
nile învecinate acestor găuri (n. trohlear, gloso- 
faringian, accesor şi chiar hipoglos). 


Fig. 399. Detaliu de structură a arterelor meandrice şi venelor însoţitoare (R. A. Pfeifer). 
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Fig. 400. Vasele din pătura superficială a durei (cu valoare de periost). Se văd joncţiunile arteriovenoase în „cioc 

de raţă". (R. A. P f e i f e r). 


ARAHNOIDA (Arachnoidea) 

Concepţia mai veche despre arahnoidă, care 
era descrisa ca o membrană alcătuită din două foi, 
parietală şi viscerală, a fost părăsită. Foaia parie¬ 
tală a descripţiei mai vechi nu este decît foaia 
profundă, internă a durei mater. Aşadar, sub nu¬ 
mele de arahnoidă se înţelege numai ceea ce se nu¬ 
mea altădată foaia viscerală a arahnoidei. De ase¬ 
menea, ceea ce altă dată era considerat spaţiu 
arahnoidian a devenit acum spaţiul subdural (ca- 
vum subdurale). 

Astfel concepută, arahnoida are, întocmai ca 
şi dura, două porţiuni: spinală şi encefalică (arach¬ 
noidea spinalis şi arachnoidea encephali). Am 
arătat care sînt raporturile ei cu dura mater şi 
legăturile cu pia mater. Aici vom arăta că arah¬ 
noida encefalică, spre deosebire de pia mater, nu 
urmăreşte toate depresiunile de la suprafaţa creie¬ 
rului, ci se întinde pe deasupra lor, formînd punţi. 
Uneori, suprafeţele astfel subîntinse sînt mari, ca 
de exemplu suprafaţa între pedunculii cerebrali, 
în asemenea locuri lichidul cerebrospinal, aflat în¬ 
tre arahnoidă şi pie, se acumulează, formînd aşa- 


numite cisterne confluente sau lacuri subarahnoi- 
diene (cisternae subarachnoidales) (fig. 401). 

Trecînd la distanţă peste al IV-lea ventricul 
de la cerebel spre bulb, arahnoida dă loc la for¬ 
marea cisternei cerebelomedulare (cisterna cere- 
bellomedullaris). In cisterna cerebelomedulară pu¬ 
tem pătrunde prin puncţie suboccipitală şi putem 
astfel recolta lichidul cerebrospinal. De asemenea, 
se poate realiza aici un drenaj al L.C.S. Cisterna 
interpedunculară (cisterna interpeduncularis) se gă¬ 
seşte între picioarele divergente ale pedunculilor 
cerebrali, pe faţa bazală a creierului, la nivelul 
substanţei perforate posterioare (substantia perfo¬ 
rata posterior). Anterior de cisterna interpedun¬ 
culară şi în continuare cu aceasta se găseşte cis¬ 
terna chiasmatică (cisterna chiasmatis); arahnoida 
trece pe deasupra substanţei perforate anterioare 
(substantia perforata anterior) şi se prinde pe teaca 
nervului optic şi a chiasmei, determinînd forma¬ 
rea acestei cisterne. Ea se continuă lateral cu cis¬ 
terna sylviană sau a fosei laterale (cisterna fossae 
lateralis cerebri), care începe, aşadar, pe faţa ba¬ 
zală a creierului şi se continuă pe faţa sa laterală 
sau convexă (facies superolateralis cerebri). Ea se 
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P/exus choro/cfeus i^e/r/r/c^// /pr/// 

Pecpssus suprapine^/fs 
şi corpus p/nps/p 

L am ins quadriffpm/na 
flqueducius cerebni 
Corpus mamd/are 
Cis iarna inierpeduncu/aris 
Veninicu/us quarius 
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/!. basi/aris 

Meduf/a oâ/onpa/a 

Foramen mag num occ/pi/a/p 
(marginp aniprioară) 

Mas, arcuş an/pr/or 

Uons axis 


7e/a cboroidpa xeniricu/i ier i/i 

Sp/pn/um corpor/s ca/hs/ 

V.cprpbri magna 
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Sinus rpcius 
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Pracbno/dpa ^ ^ 

Crisiprna cprpbpi/ompdu/iaris 
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ma/pr 
Pia maipr sp/naiis 


Fig. 401. Schema cisternelor subarahnoidiene. 


datoreşte faptului că arahnoida, trecînd de pe 
lobul frontal asupra celui temporal, sare ca o 
punte peste fosa laterală. 

Structura arahnoidei şi a trabeculelor care o 
leagă de pia mater este simplă: peste o ţesătură 
subţire conjunctivă, alcătuită din fibrocite şi fibre 
colagene, se aşterne mezoteliul, care dă luciul ca¬ 
racteristic nu numai arahnoidei înseşi, ci şi trabe¬ 
culelor care o leagă de pie. Arahnoida nu este 
vascularizată; prin arahnoidă şi trabeculele care 
o leagă de pia mater străbat vasele cerebrale. 
Problema inervaţiei nu este deocamdată rezolvată. 

Arahnoida prezintă două feluri de formaţiuni: 
vilozităţile arahnoidiene, al căror rol rezorbtiv 
l-am cunoscut (fig. 393) şi granulaţiile arahnoi- 
dicne ale lui Pacchioni (granulationes arachnoida- 
les), despre care s-a pretins în ultimul timp că ar 
fi baroceptori (F. Kiss). Granulaţiile arahnoidiene 
sînt evaginări ale arahnoidei, mai frecvente la 
nivelul sinusurilor (sagital superior, transvers, ca¬ 
vernos, pietros superior), la nivelul arterei me- 
ningee mijlocii şi al ramurilor sale, la trecerile 
nervilor prin baza craniului. Ele proemină în in¬ 
teriorul sinusurilor, fiind despărţite de torentul 
sanguin doar prin endoteliul sinusal. Numărul lor 


este în continuă creştere de la vîrsta fetală, cînd 
lipsesc cu totul, la vîrsta adultă, cînd există două 
pînă la trei sute. La vîrste înaintate numărul lor 
este şi mai mare. 

PIA MATER 

Pia mater este învelişul cel mai adînc al mă- 
duvei spinării şi creierului. Prin fibrele sale cele 
mai profunde ea aderă de pătura zonală a creie¬ 
rului. Ele alcătuiesc aşa-numita „intima pia“. Prin 
fibrele sale superficiale ea se continuă cu trabecu¬ 
lele care străbat spaţiul subarahnoidian şi stabi¬ 
lesc legătura cu arahnoida. Pia mater este mem¬ 
brana purtătoare de vase a creierului şi măduvei 
spinării. Ca şi celelalte învelişuri ale sistemului 
nervos central, ea se împarte în pia mater spina- 
lis şi pia mater encephali. 

Un interes deosebit îl prezintă comportarea 
piei encefalice la nivelul membranelor epiteliale 
ale ventriculelor. Aici pia purtătoare de vase se 
alătură membranei epiteliale şi, împreună cu 
aceasta, alcătuieşte pînza coroidiană a ventricu¬ 
lului (tela choroidea ventriculi). Dacă smulgem 
pînza coroidiană, locul ei de inserţie pe substanţa 
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nervoasă poartă numele de tenia telae. Vasele 
piale formează în grosimea pînzei coroidiene ple¬ 
xuri bogat anastomozate, care poartă numele de 
plexuri coroidiene (plexus choroideus ventriculi). 
Dintr-o reţea larg anastomozată de vase de cali¬ 
bru mai mare porneşte o reţea de vase cu ochiuri 
mult mai mici decît ale primei (fig. 402). S-a 
bănuit (F. Kiss) că primele sînt excretoare, în 
timp ce celelalte ar resorbi; noţiunea aceasta este 
departe de a fi bine stabilită. Reţeaua vasculară 
este îngropată într-un ţesut în care predomină ele¬ 
mente ale ţesutului reticulohistiocitar Epiteliul 
care acoperă plexurile şi le mărgineşte către cavi¬ 
tatea ventriculară este ciliat în primele perioade 
ale dezvoltării, dar pierde ulterior cilii; către ca¬ 
vitatea ventriculară celulele epiteliale prezintă o 
bordură, iar m interior incluzii care demonstrează 
rolul lor secretor. înălţimea celulelor variază după 
starea funcţională: în faze active de secreţie înăl¬ 
ţimea creşte, iar în fazele de secreţie redusă înăl¬ 
ţimea scade. în interiorul plexurilor coroide se 
găsesc sferule calcare, numite psamoame. Ele se 
înmulţesc cu vîrsta. 

Pia mater encefalică (pia mater encephali) dă 
plexurile coroidiene ale ventriculelor cerebrale. 
Pînza coroidiană a ventriculului al patrulea (tela 
choroidea ventriculi quarti) şi plexul coroidian 
al ventriculului al patrulea (plexus choroideus ven¬ 
triculi quarti) se inserează pe tenia ventriculi 
quarti, care se află pe marginea medială a pedun- 
culilor cerebeloşi inferiori divergenţi cranial şi pe 
fundul fisurii transverse a cerebelului. Pînza şi 
plexul coroid ale celui de al patrulea ventricul 
formează vălul medular posterior (velum medul- 
lare posterius), parte din tegmen ventriculi quarti. 
O spărtură mediană şi două laterale în vălul me¬ 
dular posterior (apertura mediana ventriculi quarti 


P/exus choroideus 



Fig. 402. Alcătuirea plexurilor coroide (F. K i s s). 


şi apertura lateralis ventriculi quarti, găurile lui 
Mangendie şi Luschka ale nomenclaturii vechi) rea¬ 
lizează o comunicare între ventriculi şi spaţiul 
subarahnoidian, singura de altfel în tot sistemul 
nervos central. 

Al treilea ventricul este închis dorsal (superior) 
de pînza coroidiană a celui de-al treilea ventricul 
(tela choroidea ventriculi tertii), în care pătrunde 
plexul coroid al ventriculului al treilea (plexus 
choroideus ventriculi tertii) (fig. 327); acesta bol¬ 
teşte pînza spre interiorul ventriculului, de-a lun¬ 
gul a două linii paramediane. Smulgînd pînza şi 
plexul coroidian, rămîne pe talamus la dreapta şi 
la stingă cite o dungă de inserţie a pînzei, (teniae 
thalami), aşezate medial de stria terminalis, de 
lamina affixa şi de tenia choroidea din şanţul 
optostriat. între tenia thalami şi tenia choroidea 
faţa dorsală a talamusului este acoperită de pia şi 
arahnoidă, care înaintează între fornix şi talamus 
pînă la foramen interventriculare, unde pînza şi 
plexul coroidian ale celui de-al treilea ventricul 
se continuă cu pînza şi plexurile coroidiene ale 
ventriculilor laterali. 

Acesta din urmă (plexus choroideus ventriculi 
lateralis) este inserat pe de o parte (medial) pe 
tenia choroidea din şanţul optostriat, iar pe de 
altă parte (medial), pe tenia fornicis, continuată 
şi pe fimbria hippocampi. Plexurile coroidiene ale 
ventriculului lateral înaintează în cornurile aces¬ 
tuia, fiind foarte abundente în particular la nive¬ 
lul cornului inferior (sfenoidal, temporal), * ** unde 
are loc şi cea mai abundentă producţie de lichid 
cerebrospinal. 

Pia mater spinală (pia mater spinalis) are ace- 
leaşi caractere generale pe care le-am descris la 
pia mater encephali. Dependinţe ale piei mater 
spinale înaintează spre sacul durai şi se inserează 
pe acesta sub numele de ligament dinţat (ligamen- 
tum denticulatum). Ligamentul dinţat este festo- 
nat, aşa cum îl arată numele; dinţăturile au formă 
triunghiulară, cu baza spre pia, pe oare au linie 
continuă de inserţie şi de care depind, iar vîrful 
spre dură, discontinuu, între locurile de ieşire a 
doi nervi spinali consecutivi. Structura lor este 
fibrilară, iar fibrilele orientate după laturile triun¬ 
ghiului se ancorează pe dura mater, împletindu-se 
cu fibrele acesteia din urmă. Cu ajutorul ligamen¬ 
tului dinţat şi al ligamentelor cervico- şi sacrodu- 
rale, măduva spinării este suspendată în interiorul 
sacului durai şi reţinută pe lîngă coloana corpuri¬ 
lor vertebrale, la distanţă de arcurile vertebrale, 
care ar putea avea o acţiune dăunătoare asupra 


* Diverşi noduli descrişi aici, cum ar fi „insulele lui 
Cerletti“ alcătuite din plasmocite, sînt în majoritate pro¬ 
duse patologice. 

** Acolo formează aşa-numitul glomus choroideum. 
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măduvei dislocate în regiunea lor. în regiunea cer¬ 
vicală există, alături de ligamentul dinţat puternic 
dezvoltat, o a doua legătură a piei cu dura mater, 
aşezată îndărătul planului rădăcinilor posterioare, 
numită de aceea septum cervicale intermedium. 

Vasele proprii ale piei nu se limitează numai 
la vasele plexurilor coroide. Pia mater encefalică, 
ca şi cea spinală, are vase proprii pe toată întin¬ 
derea ei, ramuri ale vaselor cerebrale sau spinale, 
pe care le găzduieşte. Pia mater nu este, prin ur¬ 
mare, numai o membrană de trecere pentru vasele 
cerebrale sau spinale; ea are vase proprii, care 
formează în interiorul membranei o bogată reţea 
de capilare sanguine. Nu au putut fi temeinic de¬ 
monstrate capilare şi vase limfatice în pia mater. 

Pia mater este, de asemenea, bogat inervată. 
Mai toţi nervii cranieni, cu excepţia primilor doi 
şi ai trigemenului, îi dau ramuri. în regiunea piei 
mater spinale, ramurile provin din rădăcinile pos¬ 
terioare ale nervilor spinali. S-au descris, de ase¬ 
menea, ramuri provenind de-a dreptul din sub¬ 
stanţa nervoasă, la nivelul măduvei spinării, a 
nucleului dorsal al vagului din planşeul ventricu¬ 
lului al patrulea, al punţii şi al pedunculilor cere¬ 
brali. Pe lîngă acestea există fibre vegetative care 
formează plexuri în jurul vaselor din pia mater. 
Multe din ramurile nervilor cranieni şi spinali mai 
sus citate intră şi ele în alcătuirea acestor plexuri, 
în adventicea vaselor din grosimea piei există 
celule nervoase, formînd microganglioni, mai frec¬ 
venţi la nivelul vaselor din plexurile coroide. 


Fibrele proprii ale piei sînt mai numeroase la baza 
creierului decît pe faţa lui convexă, lucru explica¬ 
bil, avînd în vedere originea lor din nervii cra¬ 
nieni. în pia mater spinală există aparate recep¬ 
toare complexe, corpusculi Încapsulaţi şi neincap- 
sulaţi, ca acei descrişi la capitolul receptorilor. 

Vasele destinate substanţei nervoase, în trecere 
prin pia mater, au şi ele plexuri nervoase adven- 
ticiale sau chiar intraparietale. De îndată ce pă¬ 
trund în substanţa nervoasă, ele pierd aceste 
plexuri şi sînt, prin urmare, lipsite de nervi. în¬ 
cercările de a demonstra nervi pe vasele intra- 
cerebrale nu sînt convingătoare. în traiectul lor 
intracerebral, vasele sînt în schimb înconjurate 
de o prelungire a cavităţii subarahnoidiene, nu¬ 
mită spaţiu Virchow-Robin căptuşită, atît spre 
vas cît şi spre substanţa nervoasă, de celule „me- 
zoteliale", care provin din pia mater. De altfel, 
această căptuşeală există numai la începutul tra¬ 
iectului intracerebral şi se pierde apoi. După unii, 
spaţiile perivasculare s-ar continua cu spaţiile din 
jurul celulelor nervoase (W. His. 1865). Unitatea 
întregului sistem canalicular din jurul vaselor şi 
celulelor nervoase a fost postulată, avînd în ve¬ 
dere lipsa unor căi limfatice propriu-zise la nivelul 
sistemului nervos central. Cercetări recente neagă 
existenţa acestor spaţii pe care le consideră arte- 
facte de fixare. 


* Neomologat în N.I. 
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NERVII CRANIENI (Nervi craniales) 


Nervii cranieni sînt nervii care ies sau intră în 
encefal, trecînd prin găurile de la baza craniului 
şi distribuindu-se teritoriilor respective de la cap 
şi gît, iar prin ramurile lor vegetative la torace şi 
chiar la abdomen. 

Ca şi nervii spinali, ei sînt aşezaţi într-o ordine 
craniocaudală, care a servit chiar de suport unora 
din terhoriile vertebrale ale craniului. Ca şi nervii, 
au rădăcini efectorii cu centrul în encefal şi rădă¬ 
cini sensitive, receptori, cu centrul ganglionar ase¬ 
mănător ganglionilor spinali şi aşezat juxtacranian, 
înglobat în pereţii craniului sau chiar în cra¬ 
niu (V). 

în genere se descriu 12 perechi de nervi cra¬ 
nieni numerotaţi de la I—XII, dar nu toţi aceşti 
nervi pot fi asemănaţi cu nervii spinali (fig. 403). 
în adevăr, dacă o parte din ei au structura unui 
nerv mixt, cu fibre motorii şi sensitive, V, VII, 
IX, X, alţii au numai fibre motorii ca III, IV, VI, 
XII, sau numai fibre senzoriale: I, II, VIII. Este 
de notat încă transformarea unora dintre nervii 
cranieni în nervi complecşi prin alipirea la trun¬ 
chiul^ lor a unor fibre efectorii sau receptorii ve¬ 
getative: III, V, VII, IX, X. Aceste fibre, deşi 
aparţin sistemului vegetativ, trebuie descrise din 
punct de vedere morfologic o dată cu nervii de 
care ţin. 

Dacă în genere toţi anatomiştii sînt de acord cu 
numărul de 12 perechi de nervi cranieni, unele 
discuţii se mai duc însă în ce priveşte nervul in¬ 
termediar al lui Wrisberg, pe care unii îl ataşează 
nervului VII (ca VII bis), iar alţii îl socotesc ca a 
13-a pereche craniană. Acest nerv are fibre sen¬ 
sitive, senzoriale şi vegetative. Din punct de ve¬ 
dere embriologic, o parte din nervii cranieni devin 
secundar cranieni, prin înglobarea somitelor occi¬ 
pitale la craniu. Astfel este accesorul şi hipoglosul, 
cme filogenetic pînă la amniote au aparţinut plexu¬ 
rilor cervicobrahiale şi apoi au fost înglobate în 
craniu. Teritoriile motorii sau senzitive ale unora 
dintre nervii cranieni fac parte din regiunea arcu¬ 
rilor branhiale. Astfel, trigemenul este nervul arcu¬ 
lui mandibular, facialul este nervul arcului hioi- 
dian, glosofaringianul inervează arcul al treilea, 
iar vagul arcul al patrulea. Nervii olfactor, optic. 


acusti^-vestibular, nervi senzoriali, au o dezvol¬ 
tare şi o structură mai deosebită şi îi vom studia 
pe fiecare in parte în raport cu organele respec- 
dve. De asernenea, nervii motorii ai ochiului vor 
fi studiaţi aici în raport cu funcţiile lor interesînd 
globul ocular. în ce priveşte teritoriile de distri¬ 
buţie, numai trigemenul şi facialul sînt cranieni, 
glosofmingianul, accesorul, hipoglosul îşi întind 
ramurile lor la gît, iar vagul pătrunde în torace 
şi abdomen distribuind organelor de aici fibrele 
sale vegetative. 

Din punctul de vedere al teritoriului encefalic 
căruia îi sînt ataşaţi direct nervii cranieni, ei pot 
fi împărţiţi în mai multe grupe: cel mai anterior, 
olfactorul, aparţine telencefalului, opticul aparţine 
diencefalului, oculomotorul şi trohlearul fac parte 



Fig. 403. Originea aparentă a nervilor cranieni./« stînga 
CU dura lăsată pe loc, în dreapta cu dura ridicată. 
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Bulbul fracfu/ olFâdiv 


Bămu! lălenal 
nazal 


/^amificafif/e nari/u/i// o/FacBi/ 


Ban^/fonu/p^er/ffo-pa/aFn 


Fig. 404. Mucoasa olfactorie. 


din mezencefal, trigemenul, abducensul şi facialul 
iau naştere din metencefal iar acustico-vestibularul, 
glosofaringianul, vagul, accesorul şi hipoglosul 
aparţin mielencefalului. 

Deci numai olfactorul şi opticul aparţin terito¬ 
riilor encefalului situate înaintea trunchiului cere¬ 
bral. De altfel, aceşti doi nervi au şi o structură 
mai deosebită, ei dezvoltîndu-se din prozencefal, 
în întregime pentru nervul optic şi numai bulbul 
şi tractul olfactor pentru nervul olfactor. 


NERVUL OLFACTOR (nervi olfactorîi) 

Nervii olfactori reprezintă prima pereche de 
nervi cranieni, nervi senzoriali asigurînd simţul 
mirosului. Ei sînt excitaţi numai de substanţele în 
stare volatilă şi s-au diferenţiat filogenetic de gus¬ 
tativ o dată cu trecerea din mediul acvatic în me¬ 
diul aerian. Originea reală se găseşte în celulele 
olfactorii ale lui Schultze, din mucoasa pituitară. 
Mucoasa olfactorie este mai galbenă la culoare şi se 
întinde de la lama ciuruită a etmoidului în jos, 
acoperind cornetul superior şi porţiunea corespun¬ 
zătoare din mucoasa septului nazal. 

Celulele olfactoare se găsesc aşezate chiar între 
celulele epiteliale ciliate ale mucoasei nazale şi au 
prelungirile protoplasmatice întinse sub forma unor 
firişoare pînă la suprafaţă, astfel ca să poată fi 
impresionate de substanţele volatilizate. Aceste ce¬ 
lule răspîndite în mucoasa olfactorie reprezintă un 
ganglion nervos etalat (asemenea ganglionului lui 
Corti). Prelungirile cilindraxonice ale acestor celule 
nervoase bipolare * sînt centripete şi alcătuiesc 
fibrele nervului olfactor. Sub mucoasă, pe faţa in¬ 
ferioară a lamei ciuruite a etmoidului, fibrele se 
unesc între ele, dînd impresia unui plex nervos 


(fig. 404). De fapt, cilindraxonii celulelor se unesc 
cîte mai mulţi şi alcătuiesc un număr de 12—20 
fascicule laterale şi 12—16 fascicule mediale. 
Aceste fascicule nervoase amielinice străbat orifi¬ 
ciile lamei ciuruite (nervi terminales). Ele sînt par¬ 
ţial învelite de meninge, deoarece arahnoida se 
opreşte la nivelul orificiilor lamei ciuruite. Fibrele 
nervoase merg la suprafaţa bulbului olfactor în 
pătura superficială şi pătrund în zona glomerurală 
din pătura mijlocie a bulbului, unde arborizaţiile 
fibrelor olfactoare se articulează cu arborizaţiile 
celulelor mitrale din bulbul olfactor, formînd nişte 
corpusculi sferoidali care se numesc glomeruli ol¬ 
factori (fig. 405). 

De la glomeruli începe teritoriul celulei mitrale, 
care este o celulă a bulbului olfactiv, deci centrală. 
Absenţa bulbilor olfactori, congenitală sau experi¬ 
mentală, este însoţită de anosmie, deşi sînt citate 
în literatură rare cazuri de absenţa bulbilor olfac¬ 
tori la persoane care nu fuseseră lipsite de simţul 
mirosului (fclaude Bernard). 


NERVUL OPTIC (nervus opticus) 

Nervii optici alcătuiesc a doua pereche de nervi 
cranieni. Spre deosebire de nervii olfactori, care 
sînt nervi periferici, nervii optici, împreună cu 
reţină din care îşi iau originea, rezultă din vezicula 
optică, prelungire a diencefalului a cărei extremi¬ 
tate formează retina, iar pediculul formează ner¬ 
vul optic. Astfel, nervul optic poate fi comparat cu 
bulbul şi tractul olfactor, şi nu cu nervul olfactor. 


* Unipolare, după unii autori (Braus, Elze ş.a.), care 
nu vor să acorde calitatea de prelungire nervoasă cililor 
cu care sînt înzestrate, deşi mai recent electroolfactograma 
a fost atribuită cililor (Ottoson, 1956). 
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Dimensiunea nervului optic este în funcţie de dez¬ 
voltarea globului ocular, de fapt de dezvoltarea 
retinei. Forma nervului optic este variată şi, de 
asemenea, încrucişarea fibrelor nervului optic la 
nivelul chiasmei diferă foarte mult în scara filo- 
genetică, la vertebratele inferioare încrucişarea fiind 
totală. La om, fibrele care nu se încrucişează pot 
atinge aproape 2/4 din totalitatea fibrelor nervului 
optic. 

Originea reală a nervului optic este, prin ur¬ 
mare, în retină, formaţiune a sistemului nervos 
central (fig. 406). Retina este un complex nervos 
din care vom extrage doar elementele necesare în¬ 
ţelegerii şi formării nervului optic. Conurile şi 
bastonaşele aşezate în pătura cea mai profundă a 
retinei în vecinătatea coroidei, sînt receptori spe¬ 
cializaţi pentru lumină. Acestea se articulează cu 
prelungirile protoplasmatice ale celulelor bipolare, 
care alcătuiesc pătura granuloasă internă a retinei. 

Prelungirile cilindraxonice ale celulelor bipolare 
fac sinapsa cu dentritele celulelor ganglionare care 
reprezintă adevărata origină a nervului optic. Ce¬ 
lulele ganglionare multipolare sînt aşezate într-un 
strat unic (stratul celulelor ganglionare), pe supra¬ 
faţa retinei vizuale, şi numai împrejurul maculei 
Iuţea se pot aşeza în 8—10 straturi. Ele fiind 


transparente în stare normală, nu împiedică tre¬ 
cerea razelor spre păturile profunde. Prelungirile 
cilindraxonice ale celulelor ganglionare se îndreaptă 
convergînd către papila optică (discus opticus), 
formînd nervul optic. Astfel, la nivelul retinei, 
aparatul este reprezentat prin celulele cu conuri şi 
bastonaşe, celula bipolară ca neuron de asociaţie şi 
celula ganglionară ca neuron de transmisie prin 
fibrele sale cilindraxonice care alcătuiesc pînă la 
nivelul petei oarbe un nerv optic resfirat. Deci ner¬ 
vul optic diferă complet de structura celorlalţi 
nervi cranienî, fiind un derivat al sistemului nervos 
central şi avînd o structură histologică asemănătoare 
cu cea a fasciculelor nervoase centrale. Cu toate 
acestea, în organizarea generală a lui putem dis¬ 
tinge, ca şi la celelalte organe de simţ, un neuron 
periferic (celula bipolară) şi un neuron central 
(celula ganglionară), de la care pleacă fibrele 
optice. Aceste fibre optice trec prin lamina cri- 
brosa a coroidei şi scleroticei şi apar la partea 
posterioară a globului ocular la 3 mm înăuntru şi 
1 mm deasupra polului posterior al globului ocu¬ 
lar, de unde nervul se întinde pînă la unghiul 
anterolateral al chiasmei optice (fig. 407). 

Deci trunchiul nervului optic se întinde de la 
polul posteroir al globului ocular pînă la chiasma 


Tnacf-u/ o/facfor 
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optică, prezentînd pentru studiu 4 segmente: intra- 
ocular, intraorbitar, intracanalicular şi intracranian. 

a) Porţiunea intraoculară se constituie la nive¬ 
lul papilei optice; nervul are un diametru cam de 
1,5 mm la nivelul laminei cribroase şi creşte trep¬ 
tat, luînd aspectul unui trunchi de con astfel că la 
suprafaţa scleroticei are 3 mm diametru. Această 
îngroşare se datoreşte, pe de o parte, creşterii ţesu¬ 
tului nevroglic, iar pe de altă parte, apariţiei tecii 


de mielină care nu se găseşte deasupra laminei cri¬ 
broase. 

b) Porţiunea intraorbitară (fig. 408). în această 
porţiune, nervul situat în interiorul piramidei mus¬ 
culare şi aponevrotice, formată de muşchii drepţi 
ai globului, nu este rectiliniu, ci ondulat în formă 
de S cu două curbe, o curbă posterioară cu conca- 
vitatea inferomedială şi o curbă anterioară cu 
concavitatea laterală. Graţie acestor curburi, polul 



Menidiân verfic<^/ 


Vâse şi nervi ci/i^ni 


Meridiăn orizontal (ecvăfvn) 


Vasele vorticoase 


iVervu/ optic 


Fig. 407. Globul ocular (bulbul văzut posterior după secţiunea nervului optic şi a mănunchiului vasculo-nervos ciliar). 
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M. c/nepf/af'erâ/ 



Muşchi dr. med/a/ 


Ce/u/e efmo/dă/e 


Nervu/ophc 
Gang/ion ci//ar 

/\r/era oFfa/micâ 

A- cerebra/â an/ 


Ch/azma ■ 


Caro//da in/ernă 


G/anda /acr/ma/ă 


M /amp o na! 


Ar/ cen/r^/ă a re/ine/ 


Creier 


A. cerebra/ă mij/ocie 


Fig. 408. Traiectul şi raporturile 
intraorbîtare ale nervului optic. 


posterior al globului se poate mişca în toate sen¬ 
surile fără a fi jenat şi fără a se face tracţiuni 
pe nerv. 

în acest segment, nervul e înglobat în grăsimea 
retrobulbară şi are raport cu artera şi vena oftal- 
mică (fig. 409). El este încrucişat pe deasupra 
dinafară înăuntru de artera oftalmică, care dă ra¬ 
muri astfel: două înafara nervului, artera lacri¬ 
mală şi artera centrală a retinei; cinci deasupra 
nervului, supraorbitara, ciliarele scurte posterioare. 


ciliarele lungi posterioare, care pătrund împrejurul 
nervului optic prin sclerotică, arterele musculară 
superioară şi inferioară; patru înăuntrul nervului 
optic, etmoidala posterioară şi anterioară, palpe¬ 
brala superioară şi inferioară. 

Nervul este în raport pe faţa sa laterală cu 
ganglionul ciliar (fig. 408), ramurile sale aferente, 
rădăcina senzitivă din nazociliar, rădăcina motorie 
parasimpatică venită cu nervul oculomotor pe ra¬ 
mura pentru oblicul inferior şi ramurile eferente 



/d drep/ in/erFor 


maxi/an 


M. drep/ mec//a/ 


M ridfcâ/or a/p/eoape/ sup. 
Z/f drep/ sc/per/er 


Ar/era oC/a/m/câ 
— /V /acrima/ 


Cosa /empora/ă 
Gf drep//a/era/ 

f^amurâ orb//arâ 
A/ max//ar 


£^aj uf an Zer/or a/haze/ 


/V naza/ /h/ern /n conduc/ 
in/ern an/er/or 


Ce/u/e e/mo/da/e 


M. oh/ic superior 


N Cron/a/ 


N roza/ 


Fig. 409. Secţiunea transversală prin orbita stingă pentru a demonstra nervul optic în raporturile sale cu formaţii 

vecine. 
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/^^sc/ca/e 


neri^oase 


Spaf/i limfa f/ce injeciafe 


Traheca/e coajucfve 


Fig. 410. Secţiune prin nervul optic la mărire microscopică. 


ciliare. în vîrful conului muscular, nervul trece 
prin inelul creat în tendonul pentru dreptul medial 
şi pătrunde alături de artera oftalmică, care este 
situată inferolateral, în canalul optic (fig. 409). 
Aici este legat de peretele canalului şi ajunge în 
cavitatea craniană. în cavitatea craniană, nervul 
se turteşte, avînd cam 5 mm lăţime pe 3 mm înăl¬ 
ţime şi este acoperit de spaţiul perforat anterior şi 
sţria olfactorie medială, stînd pe cortul hipofizei 
şi pe partea laterală a şanţului optic. La partea 
inferolaterală se găseşte carotida internă şi originea 
arterei oftalmice. Meningele formează deasupra 
nervului, îndărătul canalului optic, un fel de cort, 
cortul nervului optic. 

Structura, în structura nervului vom ţine seama 
de trunchiul nervos, de vasele centrale ale retinei 
şi de învelişurile meningeale. 


Trunchiul este format din fibre foarte subţiri, 
2—10 microni, care reprezintă cilindraxonii celu¬ 
lelor ganglionare din retină. Ele sînt învelite cu 
teaca de mielină, dar nu au teaca lui Schwann. Au 
în schimb o teacă nevroglică subpială de la care 
pleacă printre fibrele nervului un reticulum glial. 
Acesta circumscrie cu fibrele nervoase spaţiile lim¬ 
fatice ale nervului optic, care comunică cu spaţiile 
perinervoase şi cu spaţiile arahnoidiene (fig. 410). 

Fibrele care intră în constituţia nervului optic 
formează două fascicule, direct şi încrucişat, fibrele 
directe nasc, din partea temporală a retinei (Vs tem¬ 
porală), aproximativ 150 000 fibre. Fibrele încru¬ 
cişate ies din % nazale ale retinei, aproximativ 
250 000 fibre. Fibrele maculare între cele două 
teritorii, corespunzînd maculei, cuprind circa 
100 000 fibre, dintre care unele directe şi unele 



Fig. 411. Traiectul fibrelor nervoase în chiasmă. 
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încrucişate. Fasciculele directe, încrucişate şi ma¬ 
culare ocupă în nervul optic, chiasmă şi tract, dife¬ 
rite poziţii (fig. 411), bine puse în evidenţă prin 
secţiuni transversale făcute la diferite niveluri. 

Din figura 412 se poate vedea că fasciculul 
macular, situat temporal imediat îndărătul ochiu¬ 
lui, tinde să devină central între fasciculul direct 
care se aşază lateral şi cel încrucişat care se aşază 
medial. Fibrele angajate în tractul optic înconjură 
pedunculul cerebral pe faţa inferioară şi ajung la 
partea posterolaterală a corpului optic (thalamus), 
unde se termină printr-un fascicul lateral principal 
în corpul geniculat lateral. Rădăcina medială merge 
spre comisura lui Gudden şi tuberculul cvadrige- 
men superior sau nucleul pretectal. Cercetări mai 
noi pe om au pus la îndoială existenţa rădăcinii 
mediale. 

Tecile nervului optic sînt asemănătoare menin- 
gelor (fig. 413). în craniu, nervul este învelit de o 
teacă pială şi aşezat în spaţiile subarahnoidiene, 
dar în porţiunea canaliculară şi intraorbitară este 
învelit de cele trei foiţe meningeale. Teaca pială, 
prelungire a piei mater craniene, formează nevri- 
lemul şi este separată de nervul optic printr-o 
teacă nevroglică. Anterior, la nivelul laminei cri- 
broase se continuă cu foiţele profunde ale sclero- 
ticii şi coroidei. Teaca mijlocie (vagina interna n. 
optici cuprinde teaca pială şi mijlocie) este o pre¬ 
lungire a arahnoidei craniene, iar anterior se con¬ 
tinuă cu sclerotica. Teaca externă (vagina externa 
n. optici), durală este fibroasă şi se continuă la 
nivelul găurii optice cu dura craniană, iar anterior 
cu sclerotica. 



Fig. 412. Schema dispoziţiei fibrelor din nervul optic, 
chiasma şi tractul optic, după originea din retină. 


Vasele centrale ale retinei. Artera centrală a 
retinei pătrunde în trunchiul nervos la 1 cm îndă¬ 
rătul globului, merge puţin între faţa externă şi 
teaca pială, apoi pătrunde în centrul nervului pînă 
în centrul papilei, unde se bifurcă (fig. 414). Vena 
centrală are acelaşi traiect şi se varsă în vena 
oftalmică superioară. Nervul optic este irigat de 
artera centrală a retinei şi de ciliarele scurte şi 
primeşte chiar ramuri din cerebrala anterioară pen¬ 
tru segmentul intracranian. Vasele centrale ale 
retinei au fibre nervoase vasomotorii în teaca peri- 
vasculară. 


Spafia/ subduraf 


Spaf/a/ subana/ino/d/an 



Teaca cfura/a 


TlrTera ceeTra/a a reT/ne/ 


Teaca arahnorcT/anâ. 


Fasc/ca/e neri/oase şi Trahee 
conJucbVc 

Teaca p/a/a 


STrai rei/ropi/c subpiai 


Fig. 413. Secţiune transversală prin nervul optic şi tecile sale. 
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Teaca dura/ă 
Teaca arahnoid/ană 

Teaca p/a/a — 



Excava ho pap///ae^^ 


Lam/na cribrosa 


Fasc/cu/e 
aervoase 


Vena şfar Vena cenbna/ă 
Spafiuf subauna! ' a reh'nef 

(spaf/a frferi/ep/na/faj 


Spafiuf subanahnoidian 

Fig. 414. Secţiune longitudinală prin nervul optic şi a tecilor sale 


NERVUL OCULOMOTOR 
(nervos oculomotorius) 

A treia pereche de nervi cranieni, împreună cu 
a patra şi a şasea pereche ar reprezenta corespon¬ 
denţii rădăcinilor ventrale ale nervilor spinali. 
Nucleii lor de origine sînt situaţi ventral faţă de 
canalul ependimar, în coloana cenuşie a trunchiu¬ 
lui cerebral, şi ar corespunde coloanei bazei coar¬ 
nelor ventrale din măduva spinării. Dintre aceşti 
nervi, nervii III şi VI emerg ventral, iar IV face 
excepţie, emergînd dorsal lîngă frîul vălului me¬ 
dular anterior al lui Vieussens. 

Nervul oculomotor, aşa cum îl arată numele, 
este motor şi lui i se mai adaugă efectori parasim- 
patici care au sub dependenţa lor musculatura ne¬ 
tedă care asigură contracţia pupilei şi acomodarea. 

Originea reală pentru fibrele destinate muşchi¬ 
lor se găseşte într-o serie de nudei aşezaţi în me- 
zencefal sub apeductul lui Sylvius (fig. 415). O 
mică parte din fibre sînt încrucişate. Cea mai mare 
parte a fibrelor sînt directe şi merg să asigure 
inervaţia motorie a muşchilor drept superior, drept 
medial, drept inferior, oblic inferior şi ridicătorul 
ploapei. 

Nucleii corespunzători sînt aşezaţi pe o dis¬ 
tanţă de 10—12 mm şi pe 3—4 mm lărgime ros- 
trocaudal de la ventriculul al IlI-lea îndărăt, ast¬ 
fel: nucleul ridicătorului ploapei superioare, urmat 
de nucleul dreptului superior, situat îndărăt şi mai 
medial; îndărătul acestuia se găseşte nucleul drep¬ 
tului medial, iar mai lateral de acesta, nucleul 
oblicului inferior. Caudal de acesta se găseşte 
nucleul dreptului inferior (fig. 415). 

între grupele din dreapta şi stingă se găseşte 
un nucleu central (nn. caudalis centralis), iar îna¬ 


intea nucleilor nervului III şi situat mai dorsal se 
găseşte nucleul fibrelor parasimpatice, nucleul Edin- 
ger-Westphal (nucleus accessorius nervi oculomo- 
torii). 

Muşchii ridicător al ploapei şi oblic inferior 
primesc fibre directe. Dreptul superior primeşte 
fibre directe de la nucleul său şi încrucişate de la 
nucleul mijlociu. Dreptul medial şi dreptul infe¬ 
rior primesc fibre directe şi încrucişate (fig. 415). 

Nucleul parasimpatic, aşezat înaintea nucleului 
striomotor, la marginea posterioară a celui de al 
IlI-lea ventricul, constă din două grupe celulare, 
una fotomotoare pentru mişcările pupilei şi mai 
înaintea acesteia, către vîrful ventriculului III, se 
găseşte centrul mişcărilor ciliare de acomodare 
(fig. 415). 

Fibrele pornite de aici se alătură motorului 
ocular, apoi rădăcinii pentru oblicul inferior şi, în 
sfîrşit, ca rădăcină scurtă ajung în ganglionul oftal- 
mic, unde fac sinapsă. Fibrele post-ganglionare, 
sub formă de fibre ciliare scurte, ajung la iris ca 
iridoconstrictoare şi la muşchii ciliari ca fibre aco- 
modatoare. 

Conexiuni cu alţi centri cenuşii se fac prin fas¬ 
ciculul longitudinal medial, pentru a face posibile 
mişcările reflexe, coordonate ale musculaturii glo¬ 
bului. 

Fibrele plecate de la nucleii de origine se adună 
în 10—11 trunchiuri care străbat fasciculul longi¬ 
tudinal medial, nucleul roşu, locus niger, şi apoi 
ies pe faţa medială a pedunculului cerebral în 
două grupe (fig. 416): 

Unul imediat în afara spaţiului perforat poste¬ 
rior prin şanţul nervului III, altul mai înafară pe 
marginea medială şi faţa ventrală a pedunculului 
cerebral. Aceste două grupe se unesc pentru a 
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forma un singur trunchi. Nervul se îndreaptă spre 
sinusul cavernos, mergînd la baza craniului în 
confluentul^ subarahnoidian inferior (cisterna inter- 
peduncularis) înconjurat de o teacă a piei mater. 


La origine, nervul drept şi cel stîng se găsesc sepa¬ 
raţi prin terminarea trunchiului bazilar, apoi se 
angajează intre artera cerebeloasă superioară, în¬ 
dărăt, şi artera cerebrală posterioară, înainte 


Lemniscu/ - 
Lemmsci// meiZ/â/ 

Nucleul alb Slilllng 
Nuc/eu/roşu 

Trac! corl/co-ponl/o 


/loec/ucZu/ Su/ms 


Tubercul cvadrigemen superior 
- Nuc/eu/ ///. 



Decusaf/a Po finIPnă (Megner!) 


DecusaP/a Fore/ 


Tracfpiramida/ 


Nervu/ ///. şi rădăcina aa 

Fig. 416. Secţiune prin mezencefal pentru a demonstra raporturile rădăcinii nervului oculomotor. 
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N. mohn ocubr 


Meningele moi 


CerebeJu/ - 



Lama pairulahnâ şi apofiza 
c/inoidâposlenioană 

flrfena cenebra/a poslenioană 


\'\\\\\\ \\'^ 


Anters cerebehdsâ supepiosrs 


Fig, 417. Raporturile nervului oculomotor în traiectul intracranian. 


(cea dinţii trecînd între nerv şi pedunculul cere¬ 
bral, fig. 417). 

Mai înainte nervul este încrucişat de artera 
comunicantă posterioară, trece pe marginea supe¬ 
rioară a lamei patrulatere şi sub chiasmă, avîiid în 
afară şi de desupt nervul trohlear. Trece pe sinusul 
cavernos printre cele două circumferinţe ale cor¬ 


tului creieraşului, iar în peretele lateral al sinu¬ 
sului cavernos se îndreaptă oblic în jos şi înainte 
spre fisura orbitală superioară (fig. 418). Se divide 
la acest nivel în două ramuri. în peretele sinusului 
cavernos, nervul este încrucişat de trohlear, care 
trece deasupra lui şi de nervul oftalmic. Nervul 
maxilar este mai jos şi mai la distanţă. Carotida 


Smâs cavernos 


A/erin/i oFIalmic 


N. troh/ean 


N. lacrima/ 


N. maxi lan 


Numănu/pereche! nenvi/on 
^ cnanieni 



Sinus pe/nos superior 

Gang/ionui Gassen 
Gaura spinoasă 


M mandibu/an 

Fig. 418. Raporturile nervului oculomotor în peretele lateral al sinusului cavernos. 
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/f. super/opş/ fn/ep/opM 
Număpu/pepec/?/e/nepv/7op cepebps// 


Nazâ/ş/Pâmup/k med/a/şi /a/epa/ 

Lacpima/ 


7/. of7a/m/c 

/Vppw// 77ap(//bi//ap 
N. maxi/ap 
Gang/ion c/'/iar 



' Ai. supraorMar 


Anas/omoza subopbi/ap -/acp/ma/ 


/\/epi/a/sabapb//ap 


Gang/ion p/ep/go-pa/abn \ Nepvi ci!ia pi 

//ep\/ a/\/eo/ap pos/epiop 


Fig. 419. Distribuţia şi raporturile nervului oculomotor în orbita. 


internă şi cu nervul abducens se găsesc în grosi¬ 
mea sinusului cavernos. Ajuns la nivelul fisurii 
orbitale superioare, ramurile lui, una superioară şi 
una inferioară, trec prin inelul lui Zinn. Medial se 
găseşte nervul nazociliar, iar lateral nervul abdu¬ 
cens. 

în orbită, ramura superioară se îndreaptă în 
sus, înainte şi înăuntru, încrucişează artera oftal- 
mică, trece deasupra nervului optic, ajunge pe faţa 
profundă a muşchiului drept superior şi dă ramuri 
pentru acest muşchi şi pentru ridicătorul pleoapei 
superioare (fig. 419). 

Ramura inferioară se împarte, la rîndul ei, în 
trei ramuri: o ramură scurtă pentru dreptul medial, 
o ramură pentru dreptul inferior şi o ramură ante¬ 
rioară mai lungă, care se duce în oblicul inferior 
după ce a dat rădăcina scurtă parasimpatică (radix 
oculomotoria) pentru ganglionul oftalmic (fig. 419). 
Primeşte unele fibre simpatice de la plexul peri- 
carotidian cavernos. 


NERVUL TROHLEAR 

(nervus trochiearis) 

Este un nerv motor şi singurul nerv cerebral 
care iese pe faţa dorsală. El inervează un singur 
muşchi, oblicul superior (fig. 420). Fibrele lui sînt 


încrucişate. Nucleul lui e situat în calota peduncu- 
lară sub apeductul lui Sylvius, caudal faţă de nu¬ 
cleul oculomotor. Corespunde unui plan dus prin 
tuberculii cvadrigemeni posteriori. Nucleul are 
dimensiuni mici, de 1,5/1 mm, şi stă pe fasciculul 
longitudinal medial. 

Fibrele ce pleacă din nucleu descriu o pot¬ 
coavă, se îndreaptă întîi în afară, apoi longitudi¬ 
nal dinainte înapoi, apoi din nou transversal din¬ 
afară înăuntru trec peste linia mediană, unde se 
încrucişează cu cele de partea opusă (fig. 421). Ele 
emerg la marginea posterioară a tuberculilor cva¬ 
drigemeni, de o parte şi alta a frîului valvulei lui 
Vieussens (frenulum veli medullaris superioris). 

Deci observăm că, deşi este un nerv ventral, 
emergenţa sa e dorsală. De aici se îndreaptă în 
afară, în jos şi înainte, înconjură faţa laterală a 
pedunculului cerebral, ajunge la baza creierului, 
de unde se îndreaptă înainte şi atinge sinusul ca¬ 
vernos. După ce pătrunde în peretele lateral al 
acestui sinus, încrucişînd nervul III, se duce spre 
fisura orbitală superioară. Trece în afara inelului 
lui Zinn (anulus tendineus communis), se îndreaptă 
spre marginea superioară a oblicului superior şi se 
termină în el. 

în etajul posterior, trohlearul stă pe faţa supe¬ 
rioară a pedunculului cerebelos superior şi e aco- 
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N. hoh/ear şi m. ob/icu/super/on 


Ceniru! de acomodare si foio-moior 



M drepf superior şi ridicăiorui 
p/eoapei 


M. drepf mFer ior şi ob//c inferior 

Fig. 420. Schemă arătînd distribuţia nervilor oculomotori. 


Drepf superior şi ridicăforufp/eoapei 

Tuberculii cvadrf^emeni 

Nc.fr ohfear 

Bufb 


M. drepf mfenior şi obhc inferior 
Tngemen in pun/e 


perit de cerebel. Trece apoi între faţa laterală a înăuntru şi oftalmic, care este înafară. Pătrunde 
pedunculului cerebral şi mica circumferinţă a cor- în peretele sinusului cavernos, deasupra ganglionu- 

tului creieraşului, dedesuptul tractului optic. Pă- lui semilunar (Gasser), şi încrucişează nervul ocu- 

trunde în confluentul subarahnoidian inferior (cis- lomotor la nivelul peretelui lateral al sinusului 

terna interpeduncularis) între trohlear, care este cavernos. în fisura orbitală este înlăuntru venei 


Apeducbu/ fui S(tIi//us 


Ti/dercij/// cvac/p/gemen/ 



Vă lira fă f/reussens 

Fig. 421. Vedere asupra tectului mezencefalic pentru a demonstra originea şi decusaţia nervului trohlear. 
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/Inu/us f'end/neus communis 
Sinus cavernosus 


Ner\/us ocu/omof'onius 
Nervus froch/ear/s 

Nervus abducens 



F/ssura orbifa//s super/on 

A/eri/us /acr/ma//s 

Neri^us Fronfa//s 


Nervus froch/ear/s 


Nervus ocu/omofor/us 
- Nervus abducens 
" Nervus ophfba/mrcus 

Gan^bon fr/^em/na/e ^ Nervus maxi//ar/s 

Nervus mand/bu/ar/s 

Fig. 422. Schemă arătînd raporturile nervilor oculomotori în peretele lateral al sinusului cavernos şi în orbită. 


oftalmice şi a nervului frontal şi lacrimal. în 
orbită trece deasupra ridicătorului pleoapei supe¬ 
rioare (fig. 422). 


NERVUL TRIGEMEN 

(nervus trîgeminus) 

Nervul trigemen, a cincea pereche de nervi 
cerebrali, este primul nerv din cei studiaţi pînă 
acum care seamănă cu un nerv spinal în ceea ce 
priveşte alcătuirea sa. în adevăr, este un nerv mixt 
în ceea ce priveşte structura sa şi prezintă o rădă¬ 
cină mare laterală sau posterioară, senzitivă (radix 
sensoria), şi o rădăcină motorie, mai mică situată 
anterior şi medial (radix motoria). 

Porţiunea senzitivă îşi are centrul neuronal în 
ganglionul lui Gasser (ganglion trigeminale), echi¬ 
valent unui ganglion spinal şi care ulterior este 
înglobat în cutia craniană (fig. 423). Partea moto¬ 
rie îşi are originea într-un nucleu principal şi unul 
accesor (nucleus motorius nervi trigemini) situat 
în punte şi mezencefal şi corespunzător masei neu¬ 
ronale a cornului ventral al măduvei. El asigură 
inervaţia motorie a muşchilor masticatori derivaţi 
din primul arc branhial. 

Originea reală a rădăcinii senzitive se găseşte 
în ganglionul semilunar (Gasser), situat într-o lojă 
osteofibroasă pe faţa anterosuperioară a stîncii. La 
acest ganglion vin prelungirile periferice care culeg 
excitaţiile extero- şi proprioceptive cefalice. Pentru 
o sistematizare didactică mai bună, ramurile gan¬ 
glionului vor fi descrise ca pornind de la ganglion 


spre periferie şi dînd colaterale şi terminale prin 
cele trei^ trunchiuri: oftalmic, maxilar şi mandi- 
bular, căruia i se alătură şi nervul masticator. 

De la ganglionul semilunar (Gasser) pleacă 
spre centrii encefalici rădăcina senzitivă a ganglio¬ 
nului, care pătrunde în punte la nivelul unde faţa 
ei ventrală se continuă cu pedunculul cerebelos 
mijlociu, loc pe unde, vom vedea, emerge şi rădă- 


Nenvus maxi/Iaris 


Nuc/, frac/us spiraf/s n. /rigemiri 



Ganglion /r/geminaie 
Nervus mandibu/aris 

Nervus ophfha/micus j Nervus mandibu/aris 

Nervus maxi//anis 

Fig. 423. Alcătuirea neuronală a rădăcinii senzitive a 
nervului trigemen. 
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cina motorie (fig. 424). Acest loc este socotit ca 
origine aparentă a nervului trigemen. 

De la originea aparentă, rădăcinile se îndreaptă 
înainte şi în sus, trec peste marginea superioară a 
stîncii (incizura lui Gruber aproape de vîrful 
stîncii) şi pătrund printr-un orificiu osteofibros în 
cavum Meckeli, în care nervul îşi are situat gan¬ 


glionul (lui Gasser) (fig. 425). De fapt, şi acest 
segment al nervului conţine fibre centripete senzi¬ 
tive care merg de la ganglion la punte şi fibre 
centrifuge motorii care vin de la nucleul pontin, 
trec pe sub ganglionul lui Gasser şi se alătură 
ramului mandibular. Deci în toată descrierea ce 
urmează va trebui să ţinem seama de direcţia de 


Tija hipofizei 


Nervus opiicus 


Diaphragma se/fae 


/\/ervus ocu/o/77oforiu3 


Nervus froch/earis 


Sinus peinosus inferior 



Sinus cavernosus 

Cavum frigemina/e 

Ganglion frigemina/e 
Sinus peirosus superior 

Dorsum seiiae 


Nervos ab du cens ^—Nervos frigeminus 

Fig. 425. Raporturile ganglonului trigeminal (Gasser). 
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N. măxi//a pis 


N ophfha/w/cus 


Radix mohr ia 


Radix sens or ia 



N. manJibu/aris 


Ganglion irigeminaie 


Fig. 426. Ganglionul trigeminal în cavitatea subdurală 
după ridicarea peretelui ei superior. 


conducere a impulsului invers a ramurilor motorii 
şi senzitive. 

Ganglionul semilunar (Gasser) de pe rădăcina 
sensitivă a trigemenului se turteşte în cavum Mec- 
keli şi devine triunghiular cu vîrful la marginea 
superioară a stîncii şi baza îndreptată în afară 
(plex triunghiular) (fig. 426). Ganglionul este aşe¬ 
zat în foseta descrisă pe faţa anterioară a stîncii 
şi învelit de un cort fibros format de dura mater 
(cavum trigeminale). Prin marginea sa convexă 
anterolaterală emite sau mai bine zis primeşte cele 
trei ramuri: oftalmic, maxilar, mandibular, care 
pentru înţelegere didactică vor fi considerate ca 
plecînd de la ganglionul semilunar şi ramificîndu-se 
spre periferie. Trebuie notat că ganglionul semi¬ 
lunar (Gasser) nu aderă la stîncă, în schimb aderă 
la plafonul cavului lui Meckel (cavum trigeminale) 
şi la margini, unde învelişul durai trimite prelun¬ 
giri pe cele trei ramuri. 

Rădăcina motorie se află dedesuptul ganglio¬ 
nului şi se îndreaptă spre originea mandibularului 



Fig; 427. Rădăcina motorie a nervului trigemen după 
ridicarea ganglionului trigeminal din cavul subdural. 
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(fig. 427). Prin peretele anterior al stîncii, ganglio¬ 
nul vine în raport cu carotida internă. înăuntru 
este în raport cu faţa laterală a sinusului cavernos, 
cu nervii care trec în peretele lateral al acestui 
sinus şi cu organele care trec prin sinus. Loja gan¬ 
glionului e acoperită de lobul temporal al hemi- 
sferei cerebrale. Ganglionul primeşte fibre simpa¬ 
tice de la plexul carotidian. 


NERVUL OFTALMIC 
(nervus opht haImîcus) 

Acest nerv, ca şi nervul maxilar, este nerv 
exclusiv senzitiv. El se desprinde din unghiul me¬ 
dial al ganglionului trigeminal (Gasser) şi este for¬ 
mat din prelungirile periferice ale neuronilor acestui 
ganglion. 

O dajtă desprins din acest ganglion, el se în¬ 
dreaptă în sus, înainte şi înăuntru, situîndu-se pe 
peretele lateral al sinusului cavernos (fig. 428 A). 
Ajunge astfel în faţa fisurii orbitale superioare şi 
aici se ^desface în trei ramuri terminale: o ramură 
medială sau nervul nazociliar, o ramură mijlocie 
sau nervul frontal şi o ramură laterală sau nervul 
lacrimal (fig. 428 B). în traiectul său, pe peretele 
lateral al sinusului cavernos, nervul oftalmic se 
găseşte lateral faţă de artera carotidă internă şi 
nervul aducens şi are deasupra sa nervul trohlear, 
iar dedesupt nervul oculomotor. 

De asemenea, de pe traiectul său, nervul oftal¬ 
mic trimite ramuri colaterale pentru meninge. Cel 
mai cunoscut dintre acestea este nervul recurent al 
lui Arnold, care, după ce s-a desprins din nervul 
oftalmic se îndreaptă îndărăt şi inervează cortul 
creieruşului (ramus tentorii) şi se termină în partea 
posterioară a coasei creierului. 

1) Nervul nazociliar. Pătrunde în orbită prin 
fisura orbitală, şi anume trecînd prin inelul lui 
2inn (fig. 428,^ în orbită nervul nazo- 

cilar se aşează între muşchiul drept superior şi 
faţa superioară a nervului optic, îndreptîndu-se 
oblic înainte şi înăuntru către peretele medial al 
■^jnns pe acest perete, se îndreaptă înainte 
pînă în dreptul orificiului conductului etmoidal 
anterior, unde se împarte în două ramuri: 

a) nervul etmoidal anterior (n. ethmoidalis an¬ 
terior) pătrunde prin conductul etmoidal anterior, 
împreună cu artera etmoidală anterioară, şi ajunge 
la baza craniului pe lama ciuruită a etmoidului. 
De aici el se angajează prin gaura etmoâdală (râmi 
nasales interni) şi pătrunde în gropile nazale, unde 
dă ramurile nazale anterioare care se împart în 
două ^ grupuri: unul medial, care inervează partea 
anterioară a septului nazal prin ramurile nazale 
mediale şi peretele lateral al gropilor nazale, prin 
ramurile nazale laterale. Din această ultimă ra¬ 
mură porneşte un mic nerv, cunoscut sub numele 
de nervul nazolobar (ramus nasalis externus), care 
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Nervii 

mofom oculari 


Sinus cavernos 


Ai. frigemen 


No Fia im ic 


Nerv molor ocu/an 


Trigemen 



N.fronlal 


N lacrimal 


Fig. 428. A — raporturile nervului oftalmic în peretele sinusului cavernos: B — nervul oftalmic pus în evidenţă 

prin ridicarea peretelui superior al orbitei. 


înconjurînd marginea inferioară a oaselor nazale, Nervul nazal lateral (al doilea grup) (n. infra- 
ajunge superficial şi inervează senzitiv pielea lobu- trochlearis) îşi continuă traiectul pe peretele me- 
lui nasului. dial al orbitei şi, îndreptîndu-se anterior, ajunge 


Muşchi drepfi 
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la marginea medială a bazei orbitei, unde se îm¬ 
parte în mai multe ramuri, care se distribuie: căilor 
lacrimale, segmentului medial al pleoapelor (râmi 
palpebrales) şi pielii părţii superioare a nasului 
(fig. 430). 

în drumul său înainte de a se împărţi în cele 
două ramuri terminale, nervul nazociliar trimite 
şi ramuri colaterale. Acestea sînt: rădăcina lungă 
sau senzitivă a ganglionului oftalmic (ramus com- 
munipns curţi ganglione ciliari), nervii ciliari lungi, 
care împreună cu ciliarii scurţi, ramuri eferente ale 
ganglionului oftalmic, vor pătrunde în globul ocu¬ 
lar şi vor inerva senzitiv sclerotica, coroida, pro¬ 
cesele ciliare, irisul şi corneea. 

b) Nervul etmoidal posterior (sfenoetmoidal) 
(al lui Luschka) (n. ethmoidalis posterior) pătrunde 
prin conductul etmoidal posterior şi se distribuie 
mucoasei sinusului sfenoidal şi celulelor etmoidale. 
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Nervul frontul pătrunde în orbită prin 
fisura orbitală superioară, dar în afara inelului 
lui Zinn (fig. 429). Ajuns în orbită, el urmează 
un traiect posteroanterior de-a lungul tavanului 
cavităţii. Cu puţin înainte de a ajunge la margi¬ 
nea superioară a aditusului orbitei, se desface în 
ramuri: 

a) Nervul supraorbitar sau frontalul extern 
(n. supraorbitalis) traversează gaura supraorbitară 
şi se termina apoi prin trei feluri de ramuri: ra¬ 
muri ascendente sau frontale, pentru pielea regiunii 
frontale, ramuri descendente sau palpebrale, pentru 
pielea pleoapei superioare şi ramuri osoase, care 
pătrund in grosimea osului frontal şi inervează 
osul şi mucoasa sinusului frontal (fig. 429). 

b) nervul supratrohlear iese din orbită între 
nervul supraorbitar, situat lateral, şi scripetele de 
reflexie a muşchiului oblic superior, situat medial. 


Gar?^//o /7 a//ape //ar/s 


/?a/77as mec//a//s 
^amps/a/pra/Zs 

A/. supraorâ/ZaZ/s 
Z\Z. ZacrZmaZZs 


Z\Z. /r?fpaorâZZaZ/6 


GangZ/on 

pZapggopaZaZinum 
GappZm saâZZnpuaZe 


A/. menZaZ/s * 


GangZZop suâ/nancZ/âuZaPe 


ZZ.nasoc/Z/ap/s 



Z\Z. OCL/ZoP7oZoP/PS 

ZZ. abcZpcens 
Z\Z.ZpocZ?Zeap/s 

ZZucZeus ZrscZus mesencepZraZ/cZ 

ZZuc/eus moZon/us n. Zp/gemim 

NacZeus sensop/us sapep/op 

Z\ZucZeus ZpacZus 
spZnaZ/sn. Zp/gemZn/ 


Padix moZvpfa 
ZZacZ/x sepsop/a 


ZZppf/ pZ. mm. Zepsop ş/ ZevaZop ve/ZpaZaZ/p/ 


\ ZV. mpZoZjga/deps 
ZZ. aZi/eoZap/s Zp/ap/op 


~ Z\Z. Z/pgpaZ/s 


GapgZ/on Zp/gemmaZe 
ZV. opZiZZiaZm/cus 
GapgZ/op oZZcum 

ZV. mapcZZbuZap/s 
ZV.âuccsZ/s 

"N. ZempopaZes ppofupcZZ 
ZZ. pZepggoicZeus mecZ/aZZs 
ZV. pZepggo/deas ZaZepaZZs 


Fig. 430. Schema distribuţiei ramurilor nervului trigemen. 
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Rechs superion 

M.kvjhr pa/pebnae superioris R. communicans cum n. zygomaf/co^ 

N. facrima/is 
M- redus mec/iaUs 
N- abducens 


N. ocu/omofvrius 
M f-roch/earis 


N. ophfhalmicus 
Ganglion frigemina/e 

N- manc/ibu/anis 



— Giandu/a /acrima/is 


M. ob/guus inferior 


N maxi/laris 

M. redus inferior ^ p infraorbilalis 

Fig. 431. Nervul lacrimal şi ramurile sale după îndepărtarea peretelui lateral al orbitei. 


şi imediat apoi se divide ca şi nervul supraorbitar, 
în ramuri ascendente frontale, descendente palpe¬ 
brale şi osoase. 

3) Nervul lacrimal pătrunde în orbită prin 
partea laterală a fisurii orbitale superioare, de ase¬ 
menea în afara inelului lui Zinn (fig. 431). Ajuns 
în orbită, se apropie de peretele lateral al cavităţii, 
de-a lungul marginii superioare a muşchiului drept 
lateral şi se îndreaptă înainte către glanda lacri¬ 
mală. Cu puţin înainte de a ajunge la acest organ, 
nervul lacrimal se împarte în două ramuri: o ra¬ 
mură laterală, ale cărei firişoare se distribuie glan¬ 
dei lacrimale, şi o ramură medială, care va inerva 
partea laterală a pleoapei superioare. 

înainte de a termina studiul nervului oftalmic, 
trebuie să amintim că, o dată cu nervul oftalmic. 


se mai obişnuieşte să se descrie un glanglion, în 
oarecare măsură anexat lui şi care se numeşte gan¬ 
glionul ciliar (ganglion ciliare) (fig. 432). Acest 
ganglion se găseşte situat în orbită, pe partea late¬ 
rală a nervului optic, la unirea sfertului posterior 
cu cele trei sferturi anterioare ale acestui nerv şi 
are o formă patrulateră. Ganglionul ciliar, pri¬ 
meşte trei ramuri aferente şi de la el pornesc o 
serie de ramuri eferente. 

Ramurile aferente sînt (fig. 432): 1) rădăcina 
lungă (r. communicans cum n. nasociliari) sau sen¬ 
zitivă, care este o ramură colaterală a nervului 
nazociliar; 2) rădăcina scurtă, impropriu numită 
motorie, care este o ramură din nervul oblicului 
inferior (ramura nervului motor ocular). Această 
rădăcină (radix oculomotoria) aduce la ganglionul 



infiprior 

Fig. 432. Ramurile aferente şi eferente ale ganglionului ciliar. 
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ciliar fibre parasimpatice pornite de la nucleul pu- 
pilar din pedunculul cerebral şi care sînt iridocon- 
strictorii, deci micşorează pupila; 3) rădăcina sim¬ 
patică (ramus sympathicus ad ganglion ciliare), 
care provine din plexul nervos simpatic ce încon¬ 
jură carotida internă. 

Ramurile eferente ale ganglionului ciliar sînt; 
nervii scurţi ciliari (nn. ciliares breves). Aceşti 
nervi pătrund în globul ocular şi ajung pînă la 
iris, pentru care aduc fibre iridoconstrictorii, deci 
care determină o micşorare a pupilei (miozis). în 
fond, nervii ciliari scurţi duc mai departe, de la 
ganglionul ciliar către musculatura circulară a iri¬ 
sului, influxul nervos, pornit de la nucleul pupilar 
către ganglionul ciliar prin fibre parasimpatice 
care se alătură nervului oculomotor şi apoi for¬ 
mează aşa-numita rădăcină scurtă a ganglionului 
ciliar. De aceea, ganglionul ciliar este un ganglion 
parasimpatic. 


NERVUL MAXILAR (nervus maxillaris) 

Nervul maxilar este un nerv exclusiv senzitiv, 
deoarece el este alcătuit numai din prelungiri peri¬ 
ferice ale neuronilor din ganglionul semilunar 
(Gasser). Astfel, nervul maxilar pătrunde prin mar¬ 
ginea convexă din ganglionul semilunar (Gasser) 
între oftalmic, care se găseşte înăuntrul său, şi 
nervul mandibular, situat lateral. 


De aici el se îndreaptă dinapoi înainte şi dină¬ 
untru în afară către gaura rotundă, pe unde pără¬ 
seşte cutia craniană şi pătrunde în şroapa pterigo- 
niaxilară, îndreptîndu-se în jos şi înainte, traver¬ 
sează oblic groapa amintită, se angajează prin 
fisura sfenomaxilară şi aici, schimbîndu-şi din nou 
direcţia pentru a deveni posteroanterior, se aşază 
pe peretele inferior al orbitei, într-un şanţ cunoscut 
sub numele de şanţ suborbitar. Străbate în între¬ 
gime acest şanţ şi apoi iese prin orificiul suborbi¬ 
tar pentru a se termina printr-un buchet de ramuri 
destinate pielii obrazului (fig. 433). 

Rezultă că se pot deosebi trei porţiuni ale ner¬ 
vului maxilar, şi anume: 

1) O porţiune craniana, în care nervul are o 
direcţie posteroanterioară şi uşor oblică în afară 
(fig. 430). în acest segment nervul maxilar stă pe 
baza craniului, de care îl desparte o prelungire a 
durei mater, ce formează cavitatea lui Meckel. 
Deasupra sa se găseşte lobul temporal al creierului; 
medial se află nervul oftalmic, iar în afară se 
găseşte nervul mandibular. 

2) A doua porţiune, în care nervul se găseşte 
în groapa pterigopalatină şi în care are o direcţie 
oblică în jos şi înainte. în acest segment, el este 
înconjurat de o grăsime semifluidă şi are, pe par¬ 
tea sa medială, un mic ganglion parasimpatic, gan¬ 
glionul pterigopalatin (al lui Meckel) (ganglion 
pterygopalatinum (fig. 433). De asemenea în 
groapa pterigopalatină întîlnim, alături de nervul 
maxilar, terminarea arterei maxilare interne şi 
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cîteva ramuri colaterale care se desprind din seg¬ 
mentul terminal al acestei artere: artera vidiană, 
pterigopalatină, palatina descendentă şi sfenopala- 
tina, aceasta din urmă fiind considerată ca ramură 
terminală a arterei maxilare. 

3) A treia porţiune a nervului maxilar se gă¬ 
seşte pe peretele inferior al orbitei, în şanţul sub- 
orbitar (fig. 433). în acest segment, alături de 
nerv, se găseşte artera suborbitară (a. infraorbitalis), 
ramură a arterei maxilare. Artera şi nervul se 
găsesc situate pe podeaua orbitei, imediat deasupra 
tavanului sinusului maxilar. Uneori, cînd peretele 
superior al sinusului lipseşte, nervul maxilar vine 
în raport nemijlocit cu mucoasa sinusului maxilar. 
Acest raport explică durerile orbitare violente în 
unele cazuri de inflamaţie a sinusului maxilar. 

în cursul traiectului său, nervul maxilar dă 
numeroase ramuri, colaterale şi terminale (fig. 430). 

— Ramuri colaterale. începînd de la ganglio¬ 
nul semilunar (Gasser), de unde ia naştere, şi pînă 
la gaura suborbitară, unde se termină, nervul maxi¬ 
lar dă următoarele ramuri colaterale: 

1) O ramură meningeală (n. meningeus) care se 
desprinde din porţiunea craniană a nervului maxi¬ 
lar şi se distribuie durei mater din vecinătate. 

2) O ramură orbitară (n. zygomaticus), care se 
desprinde din nervul maxilar dedesuptul găurii 
rotunde; pătrunde în orbită prin fisura orbitală 
inferioară şi, ajunsă pe peretele lateral al acestei 
cavităţi, se împarte în două ramuri: 

a) O ramură lacrimopalpebrală (ramus com- 
municans cum n. zygomatico) care se îndreaptă 
în sus şi înainte către glanda lacrimală, anastomo- 
zindu-se cu ramura lacrimală a nervului oftalmic 
(fig. 433) ^şi care se termină în parte în glandă, 
în parte în pielea jumătăţii laterale a pleoapei 
superioare. Ramura care se distribuie glandei lacri- 
mare, duce cu ea fibre parasimpatice secretorii, 
plecate de la ganglionii pterigopalatin. 

b) O ramură temporomalară, care pătrunde în 
conductul malar şi se divide în două ramuri: o 
ramură zigomaticofacială (ramus zygomaticofacia- 
lis), care iese pe faţa laterală a osului zigomatic 
şi se distribuie pielii care o acoperă, şi o ramură 
temporală (ramus zygomaticotemporalis), care 
ajunge în groapa temporală şi se distribuie seg¬ 
mentului anterior al acestei regiuni, pe care o iner¬ 
vează senzitiv. 

3) Nervii alveolari superiori şi posteriori (râmi 
alveolares superiores posteriores), în număr de 
2—3, se separă de nervul maxilar în momentul în 
care acesta trece prin fisura orbitală inferioară 
(fig. 433)^. îndreptîndu-se în jos şi puţin înafară, 
ei coboară pe tuberozitatea maxilarului şi pătrund 
prin orificiile care se găsesc pe această tuberozi- 
tate ajungînd astfel în vecinătatea dinţilor. Aici, 
din grosimea osului maxilar trimit ramuri osoase 
pentru maxilar, alveolare pentru periostul alveole¬ 
lor dentare, pentru dinţi şi mucoase, pentru mu¬ 
coasa sinusului maxilar. 


4) Nervul alveolar superior şi anterior (râmi 
alveolares anteriores) naşte din maxilarul superior 
la circa 1 cm îndărătul găurii suborbitare. De aici, 
pătrunde în grosimea osului maxilar şi coboară în 
dreptul incisivilor, unde trimite un număr de ra- 
muscule destinate dinţilor incisivi şi canini (plexus 
dentalis superior, râmi dentales superiores), alveo¬ 
lelor dentare, gingiilor (râmi gingivales superiores) 
osului maxilar şi pentru mucoasa canalului lacri- 
monazal. 

5) Nervul pterigopalatin (nn. pterygopalatini) 
se desprinde din nervul maxilar în momentul în 
care acesta intră în fosa pterigopalatină. EI se în¬ 
dreaptă în jos şi înăuntru şi, după un traiect foarte 
scurt, ajunge în dreptul ganglionului pterigopalatin, 
trecînd pe faţa lui laterală. Aparent se pare că 
nervul acesta se termină în ganglion şi, pentru 
acest motiv, unii autori consideră nervul pterigo¬ 
palatin ca avînd terminaţia în acest ganglion. în 
realitate, nervul sfenopalatin nu are cu acest gan¬ 
glion decît raporturi de contiguitate şi îi trimite 
doar un redus număr de fibre, aşa-numitele rădă¬ 
cini aferente ale ganglionului pterigopalatin. 

Sub acest ganglion, nervul pterigopalatin se 
împarte într-un număr de ramuri terminale, care 
sint: 

a) Ramurile nazale laterale (râmi nasales poste¬ 
riores laterales) se angajează prin gaura sfenopala- 
tină, împreună cu artera sfenopalatină şi, ajunse 
în gropile nazale, inervează mucoasa care înveleşte 
cornetele superior şi mijlocii (fig. 404). Din nervul 
acesta se mai desprinde din groapa pterigopalatină 
aşa-numitul nerv faringian al lui Bock (ramus 
pharyngeus), care pătrunde prin canalul pterigo¬ 
palatin şi inervează mucoasa trompei lui Eustache 
şi faringele (senzitiv). 

b) Ramurile nazale mediale (râmi nasales poste¬ 
riores mediales), pătrund în gaura sfenopalatină 
şi ajung astfel în gropile nazale. Aici se aşază pe 
peretele medial al foselor nazale; una din ramuri 
(n. nazopalatin) îl parcurge în diagonală, îndrep¬ 
tîndu-se oblic în jos şi înainte către conductul 
palatin anterior. Se angajază în acest conduct şi 
ajunge astfel Ia partea cea mai anterioară a bolţii 
palatine, unde se termină, inervînd senzitiv mu¬ 
coasa regiunii. Din porţiunea sa nazală, trimite 
mucoasei nazale ramuri foarte subţiri, senzitive. 

Este încă de notat că ramurile nazale laterale 
şi mediale au şi fibre parasimpatice plecate din 
ganglionul pterigopalatin şi care sînt destinate glan¬ 
delor mucoasei nazale. 

c) Nervii palatini, împreună cu artera palatină 
descendentă, coboară pe faţa laterală a lamei ver¬ 
ticale a osului palatin şi ajung astfel la orificiul 
palatin posterior (fig. 433). 

Aici, nervul palatin anterior (n. palatinus major) 
pătrunde prin acest orificiu (foramen palatinum 
majus), iar nervul palatin mijlociu şi posterior 
pătrund prin orificiile palatine accesorii (foramina 
palatina minora). în acest fel, toţi trei nervii pala- 
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tini ajung la bolta palatină, unde se ramifică şi 
dau ramuri posterioare care inervează senzitiv 
mucoasa vălului palatin şi ramuri anterioare care 
distribuie mucoasei bolţii palatine în cele % poste¬ 
rioare. Aceste ultime firişoare se împletesc cu ramu¬ 
rile nervului nazopalatin, care, după cum s-a ară¬ 
tat, pătrund prin gaura palatină anterioară, iner¬ 
vează pătrimea anterioară a mucoasei palatului dur. 

Ramuri terminale. Ieşind din orificiul subor- 
bitar, nervul maxilar ajunge în fosa canină a 
osului maxilar şi aici se împarte într-un mare 
număr de ramuri terminale, a căror totalitate for¬ 
mează buchetul suborbitar (n. infraorbitalis) 
(fig. 433). Acesta cuprinde trei grupe de ramuri: 

a) ramuri ascendente sau palpebrale (râmi palpe- 
brales inferiores), care inervează pleoapa inferioară; 

b) ramuri descendente sau labiale (râmi labiales 
superiores) destinate buzei superioare; c) ramuri 
mediale sau nazale (râmi nasales externi) care se 
termină în pielea aripei nasului. 

Ca şi la nervul mandibular, pe faţa medială a 
nervului maxilar, în groapa pterigopalatină, se gă¬ 
seşte un ganglion nervos, numit ganglionul pterigo- 
palatin sau ganglionul lui Meckel (fig. 434). De 
formă variabilă, ganglionul pterigopalatin (ganglion 
pterygopalatinum), măsoară cam 3—4 mm lun¬ 
gime şi cam tot atît în lărgime. Important de re¬ 
ţinut este faptul că la acest ganglion sosoesc ramuri 
aferente şi că de la el pleacă ramuri eferente. 

Ramurile aferente sînt: 1) cîteva ramuri de la 
nervul pterigopalatin, aşa cum s-a arătat atunci 
cînd am descris acest nerv; 2) nervul vidian (ner- 


vus canalis pterygoidei); acest nerv pe care îl 
vom descrie pe larg mai tîrziu, este format din 
unirea a două ramuri nervoase: marele nerv pietros 
(raniura din facial) şi nervul pietros profund, ra¬ 
mură simpatică din plexul pericarotidian. Unirea 
acestor două ramuri se face în cutia craniană şi 
rezultă un nerv unic, cunoscut sub numele de ner¬ 
vul vidian (fig. 434). 

A^cesta iese din craniu prin gaura ruptă şi apoi, 
angajîndu-se prin conductul vidian, ajunge în 
groapa pterigopalatină, unde se termină în gan¬ 
glionul pterigopalatin. Important de reţinut este 
faptul că nervul mare pietros şi apoi vidianul con¬ 
ţin fibre parasimpatice, destinate glandei lacrimale 
şi glandelor din mucoasa nazală. Aceste fibre para¬ 
simpatice fac sinapsă în ganglionul pterigopalatin. 

Ramurile eferente sînt ramuri parasimpatice 
care se alătură ramurei zigomatice a maxilarului şi 
apoi pe ramura lacrimopalpedrală a sa ajung la 
glanda lacrimală, inervînd-o secretor. Alte ramuri 
parasimpatice se alătură nervilor nazali şi, îm¬ 
preună cu aceştia, se distribuie mucoasei nazale şi 
anume glandelor care asigură secreţia acestei mu¬ 
coase. 

Din ccle^ expuse, se poate vedea că ganglionul 
pterigopalatin este o etapă pe traiectul fibrelor para¬ 
simpatice şi ca atare putem să-l considerăm drept 
un ganglion parasimpatic. Ca şi ganglionul otic, îl 
descriem lingă o ramură a trigemenului, cu toate 
că nu-i aparţine organic, ci numai pe baza unor 
considerente anatomice, ca cele de vecinătate şi 
legături reciproce. 
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Fig. 434. Ramurile aferente şi eferente ale ganglionului pterigopalatin.. 
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NERVUL MANDIBULAR 
(nervus mandibularis) 

Este constituit din două rădăcini: una senzitivă, 
reprezentînd o parte din prelungirile periferice ale 
neuronilor din ganglionul semilunar (Gasser) şi alta 
motorie. Amîndouă aceste rădăcini se îndreaptă în 
afară şi înainte către gaura ovală. Pînă aici, ele 
sînt numai alăturate; ajunse însă la gaura ovală, 
îşi trimit anastomoze reciproc şi sfîrşesc prin a se 
uni în întregime, alcătuind un trunchi comun: ner¬ 
vul mandibular. Acesta iese din craniu prin gaura 
ovală şi, la cîţiva milimetri dedesuptul ei, se îm¬ 
parte într-un număr de 7 ramuri. Pentru comodi¬ 
tatea studiului, aceste ramuri pot fi divizate în 
ramuri colaterale şi terminale. 

Ramurile colaterale le putem clasifica după di¬ 
recţia lor după cum urmează: 1) Ramuri laterale, 
care sînt: nervul temporal profund mijlociu, nervul 
temporomaseterin, nervul temporobucal, ale căror 
ramuri temporale sînt nn. temporales profundi 
din N. I. 2) Ramura medială este nervul muşchiu¬ 
lui pterigoidian medial. 3) Ramura posterioară este 
nervul auriculotemporal. 

1) Nervul temporal profund mijlociu din no¬ 
menclatura franceză se desprinde din nervul man¬ 


dibular, imediat dedesubtul găurii ovale (fig. 435). 
De aici se îndreaptă înafară, situîndu-se între 
baza craniului şi capătul sfenoidal al muşchiului 
pterigoidian lateral. Ajuns la creasta sfenotempo- 
rală, se îndoaie în sus şi trece în groapa temporală 
între peretele osos şi muşchiul temporal, termi- 
nîndu-se în partea mijlocie a acestui muşchi. 

2) Nervul temporomaseterin are originea la 
acelaşi nivel ca şi precedentul şi pînă la creasta 
sfenotemporală are acelaşi traiect (fig. 436). Aici, 
o ramură a sa, cunoscută în nomenclatura franceză 
sub numele de nervul temporal profund posterior, 
se termină la extremitatea posterioară a feţei pro¬ 
funde a muşchiului temporal. Altă ramură iese din 
groapa zigomatică, trecînd prin scobitura sigmoidă 
a mandibulei, şi se distribuie muşchiului maseter 
(n. massetericus) pe care-1 inervează. 

3) Nervul temporobucal. Acest nerv pătrunde 
prin cele două fascicule ale muşchiului pterigoidian 
lateral (fig. 435, 437). Inflectîndu-se în jos şi îna¬ 
inte, trece între apofiza coronoidă a mandibulei şi 
tuberozitatea maxilarului, ajungînd astfel la faţa 
laterală a muşchiului buccinator. Aici dă mai 
multe ramuri, unele superficiale, care inervează 
senzitiv pielea obrazului, iar altele profunde, care 
străbat muşchiul buccinator, pentru a inerva sen¬ 
zitiv mucoasa obrazului (n. buccalis). înainte de a 
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Fig. 435. Secţiune transversală prin loja infratemporală pentru a demonstra ramurile nervului mandibular. 
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atinge regiunea geniană, nervul temporobucal tri¬ 
mite o ramură colaterală, cunoscută sub numele de 
nerv temporal profund anterior, pentru porţiunea 
anterioară a muşchiului temporal. De asemenea, 
din nervul temporobucal se mai desprinde o ramură 
pentru muşchiul pterigoidian lateral (n. pterygo- 
ideus lateralis). 

4) Nervul pterigoidian medial (n. pterygoideus 
medialis) se îndreaptă către muşchiul pterigoidian 
medial, pe care-1 inervează (fig. 435). 

5) Nervul auriculotemporal (n. auriculotem- 
poralis) se desprinde din mandibular prin două 
rădăcini (fig. 437). Acestea prind între ele artera 
meningee mijlocie şi se unesc într-un singur nerv, 
care este auriculotemporalul. O dată format, nervul 
se îndreaptă îndărăt şi înconjoară gîtul condilului 
mandibulei, trecînd prin butoniera retrocondiliană 
a lui Juvara, delimitată lateral de gîtul condilului 
mandibulei şi medial de ligamentul sfenomandi- 
bular. Ieşit din groapa zigomatică, nervul auriculo¬ 
temporal urmează un traiect ascendent, înaintea 
conductului audiţiv extern, împreună cu vasele 
temporale superficiale, faţă de care se plasează 
posterior. Ajuns în regiunea temporală, se răsfiră 
într-un număr variabil de ramuri terminale, care 
se distribuie tegumentului din regiune. Pe traiectul 
său, nervul auriculotemporal trimite colaterale, care 
se pot grupa în: a) ramuri comunicante, cu ramura 
temporofacială a facialului (râmi communicantes 
cum n. faciali); b) ramuri parasimpatice, secre- 
torii, pentru parotidă (râmi parotidei); aceste fibre 
nu-i aparţin de la origină nervului auriculotem¬ 
poral; ele pleacă de la ganglionul otic şi se alătură 
auriculotemporalului în drumul lor către glanda 
parotidă; c) ramuri auriculare (nn. auriculares ante- 
riores) pentru conductul auditiv extern, pentru 
pielea tragusului şi a helixului. 

Ramuri terminale. Sub acest nume distingem 
doi nervi: nervul alveolar inferior şi nervul lingual. 

1) Nervul alveolar inferior (n. alveolaris in¬ 
ferior) se îndreaptă oblic în jos şi înainte, situînd- 
du-se între muşchii pterigoidian lateral şi medial, 
şi apoi între muşchiul pterigoidian medial şi man¬ 
dibulă. Ajuns la orificiul superior al canalului 
dentar de pe faţa medială a ramurei mandibulei, 
nervul alveolar inferior pătrunde prin acest ori¬ 
ficiu (fig. 436). Parcurge, împreună cu vasele al¬ 
veolare toată lungimea canalului dentar (plexus 
dentalis inferior) (fig. 436) şi, ajuns la nivelul ori- 
ficiului mentonier, se împarte în două ramuri ter¬ 
minale: a) nervul incisiv, care inervează incisivii 
inferiori şi dintele canin şi b) nervul mentonier 
(n. mentalis) (fig. 437), care iese din grosimea osu¬ 
lui prin orificiul mentonier, se împarte într-un 
buchet de ramuri şi inervează pielea bărbii, a buzei 
inferioare şi mucoasa buzii inferioare. 

în traiectul său, atît înainte de a pătrunde în 
canalul dentar, cît şi din grosimea lui, nervul den¬ 
tar inferior trimite colaterale. Astfel, înainte de a 
intra în canalul dentar, nervul inferior trimite o 
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Fig. 436. Ramurile senzitive ale nervului mandibular. 


ramură numită nervul milohioidian, (n. mylohyoi- 
deus) care străbate un şanţ de pe faţa medială a 
ramului mandibulei şi se distribuie ulterior muş¬ 
chiului milohioidian şi pîntecului anterior al digas- 
tricului. Din grosimea canalului dentar se desprind 
următoarele colaterale: ramuri dentare pentru 
molarii şi premolarii inferiori (râmi dentales in- 
feriores); ramuri gingivale pentru gingia inferioară 
(râmi gingivales inferiores); ramuri osoase pentru 
mandibulă. 

2) Nervul lingual (n. lingualis), la început, 
lipit de alveolar inferior, se separă curînd de acesta 
sub un unghi ascuţit, fiind situat anterior lui pentru 
a se îndrepta spre vîrful limbii, descriind o curbă 
cu concavitatea înainte şi în sus (fig. 438). Pe 
acest traiect, ne prezintă două porţiuni: una des¬ 
cendentă, cealaltă orizontală. în porţiunea descen¬ 
dentă nervul lingual este situat mai întîi între cei 
doi muşchi pterigoidieni, apoi între pterigoidianul 
medial şi faţa medială a ramului mandibulei. în 
porţiunea orizontală nervul se găseşte sub mucoasa 
planşeului gurii şi stă pe interstiţiul muscular din¬ 
tre muşchiul lingual inferior şi muşchiul genioglos. 
Canalul lui Wharton (ductus submandibularis), în 
drum către cavitatea bucală, încrucişează nervul 
lingual şi se găseşte deasupra lui. Către extremi¬ 
tatea anterioară a limbii, nervul se termină prin 
numeroase ramuri destinate mucoasei linguale care 
acoperă faţa inferioară a limbii, marginile ei şi 
cele 2/3 anterioare de pe faţa dorsală a limbii. 
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De pe traiectul său, nervul lingual trimite cîteva 
ramuri colaterale şi primeşte ramuri comunicante 
de la alţi nervi (v. mai jos). Colateralele sînt mai 
puţine şi ele inervează senzitiv parte din mucoasa 
vălului palatin, a planşeului gurii şi amigdala 
palatină. 

Ramurile comunicante pe care le primeşte sînt: 
1 ) Coarda timpanului, care este trimisă de nervul 
facial (fig. 438). Acest nerv, de o deosebită impor¬ 
tanţă, va fi descris o dată cu nervul facial; 2) ra¬ 
mura comunicantă de la nervul alveolar inferior; 
3 ) Una de la nervul milohioidian; 4) Alta de la 
nervul hipoglos. 

Ganglionul otic (ganglion oticum). în vecinăta¬ 
tea nervului mandibular, pe faţa sa medială, se 
găseşte un ganglion nervos numit ganglionul otic 
sau al lui Arnold (fig. 438). Cu toate că acest 
ganglion nu aparţine organic nervului mandibular, 
avînd în vedere legăturile pe care le are cu acesta, 
îl vom descrie în cadrul aceluiaşi capitol. 

Ganglionul otic este un mic nodul nervos, de 
circa 3—4 mm lungime, situat pe faţa medială a 
nervului mandibular, imediat dedesubtul găurii 
ovale. La acest ganglion sosesc trei ramuri aferente 
care-i formează rădăcinile şi acestea sînt: 1) micul 
nerv pietros (nervus petrosus minor) care este o 
continuare parasimpatică a nervului timpanic, ra¬ 
mură din glosofaringian; 2) un ram simpatic din 
plexul simpatic care înconjură artera meningee 


mijlocie şi 3) o ramură senzitivă din nervul man¬ 
dibular. 

Din ganglionul otic pornesc trei ramuri eferente 
şi acestea sînt: 1) o ramură pentru muşchiul pte- 
rigoidian medial şi tensorul vălului palatin (n. ten- 
soris veli palatini), 2) o ramură pentru muşchiul 
ciocanului (n. tensoris tympani) (fig. 435), 3) ra¬ 
muri care se alătură nervului auriculotemporal 
(ramus communicans cum n. auriculotemporali). 
Unele din aceste ramuri se vor îndrepta către 
glanda parotidă (râmi parotidei), iar altele iner¬ 
vează senzitiv mucoasa timpanului (r. membranae 
tympani). 

Ganglionul otic reprezintă un centru de legă¬ 
tură a fibrelor parasimpatice secretorii provenind 
din glosofaringian şi destinate glandei parotide. 
Mai exact, la acest ganglion sfîrşesc fibrele para¬ 
simpatice ganglionare pornite de la nucleul salivar 
inferior din bulb, pe traiectul glosofaringianului. 
Fibrele parasimpatice se vor alătura apoi nervului 
lui lacobson (n. tympanicus) şi, în urmă, micului 
nerv pietros, care le aduce pînă la ganglionul otic. 
Fibrele eferente, postganglionare, se alătură nervului 
ramurilor auriculotemporal, care le lasă apoi glan¬ 
dei parotide sub aspectul ramurilor colaterale paro- 
tidiene, descrise mai sus. Aşadar, numai fibrele 
parasimpatice aduse de micul nerv pietros fac si¬ 
napsă în ganglionul otic. Restul ramurilor aferente 
ale acestui ganglion îl străbat fără a se opri şi îşi 
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Fig. 437. Ramurile masticatorii şi senzitive ale nervului mandibular. Pentru a le pune în evidenţă a fost rezecată şi 
trepanată mandibula, îndepărtat muşchiul temporal şi maseter, cît şi o parte din muşchii pieloşi ai feţei. 
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Fig. 438. Ramurile nervului mandibular şi ale ganglionului otic. în medalion raporturile ganglionului otic. 


continuă drumul în ramurile eferente către orga¬ 
nele descrise. Aceste constatări confirmă natura 
parasimpatică a ganglionului lui Arnold (otic). 

Legăturile nucleilor de origine a trigemenului 
cu scoarţa cerebrală. Din cele expuse mai sus, se 
poate înţelege că excitaţiile senzitive din teritoriul 
nervului trigemen sînt culese de fibrele senzitive ale 
celor trei ramuri ale trigemenului şi urmînd traiec¬ 
tul acestor fibre, care reprezintă prelungirile peri¬ 
ferice ale neuronilor din ganglionul semilunar 
(Gasser), vor ajunge la acest ganglion. De aici ele 
se duc către nevrax, de-a lungul prelungirilor axo- 
nice ale neuronilor amintiţi, care, sub numele de 
rădăcina senzitivă a trigemenului, pătrund în punte, 
unde am văzut că se desfac în trei mănunchiuri, 
fiecare dintre ele sfîrşind fie la nucleul tractului 
spinal şi la nucleul senzitiv superior, fie la nucleul 
mezencefalic al trigemenului (fig. 439). 

De la aceşti nudei pornesc în grosimea trun¬ 
chiului cerebral alte fibre, care, după încrucişare 
cu cele de partea opusă, se alătură căii de sensibi¬ 
litate generală şi împreună cu aceasta ajung la 
scoarţă prin talamus. 

Important de reţinut este faptul că, în drumul 
lor către scoarţă, fibrele pornite de la nucleii intra- 
pontini ai trigemenului emit colaterale care se ter¬ 
mină în nucleii motori din bulb sau din punte, în 


special în nucleul facialului motor. Aceste colate¬ 
rale, care fac legătura între fibrele senzitive ale 
trigemenului şi nucleii motori ai altor nervi, cum 
ar fi al facialului, spre exemplu, sînt suportul unor 
importante reflexe. 

Astfel, dintre reflexele mai importante, care 
sînt condiţionate de existenţa acestor conexiuni, 
cităm: reflexul suptului: în momentul cînd copilul 
primeşte în gură mamelonul, acesta excită fibrele 
trigemenului, care inervează mucoasa gurii. Exci¬ 
taţia se transmite de-a lungul fibrelor senzitive pe 
drumul amintit şi ajunge în nucleii potini ai trige¬ 
menului senzitiv. De aici pornesc fibrele deuto- 
neuronilor, care, în drumul lor către talamus emit 
colaterale către nucleii motori din punte şi bulb, 
cum ar fi al facialului sau al hipoglosului. De la 
aceşti nudei, de-a lungul nervilor respectivi, se 
transmit impulsurile necesare contracţiei muşchilor 
limbii şi ai buzelor şi obrajilor care determină actul 
suptului. 

Reflexul cornean: se ştie că atunci cînd atingem 
corneea unui individ, acesta clipeşte. Faptul se 
explică uşor anatomic, deoarece excitaţia culeasă 
de nervii ciliari, care inervează senzitiv corneea, se 
transmite prin trigemen nevraxului şi, prin colate¬ 
ralele amintite, ajunge la nucleul facialului. Acesta 
trimite prin ramura temporofacială, care inervează 
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muşchiul orbicular al pleoapei, influxul nervos re¬ 
zultat şi determină închiderea pleoapelor, deci 
clipitul. 

Pe de altă parte, şi nucleul motor al trigeme- 
nului este legat de scoarţa cerebrală, şi anume, de 
la zona motorie a scoarţei porneşte un fascicul 
cunoscut sub numele de fascicul geniculat (tractus 
corticonuclearis). El străbate etajele subjacente 
scoarţei cerebrale şi, ajungînd la nivelul peduncu- 
lului cerebral, se desparte de tractul corticospinal. 
Apoi, îndreptîndu-se în jos, ajunge în punte sau 
bulb, unde se ramifică, sfîrşind în nucleii motori 
din aceste segmente ale sistemului nervos central. 
Prin intermediul acestui fascicul, scoarţa cerebrală 
îşi exercită controlul asupra muşchilor masticatori, 
care sînt inervaţi de trigemen. 

1 ) Rezumînd, nervul trigemen are un teritoriu 
de distribuţie extrem de larg (fig. 440). Prin 
fibrele sale senzitive, el inervează senzitiv pielea 
capului şi a feţei în cea mai mare parte, inervează 
în întregime mucoasa vălului palatin şi a bolţii 
palatine, inervează, în cea mai mare parte, mu¬ 
coasa cavităţii bucale, se distribuie mucoasei foselor 
nazale în întregime, inervează tunicile globului 
ocular, glanda lacrimală şi conjuinctiva. 


2 ) Prin rădăcina sa motorie, el comandă toţi 
muşchii masticatori. 

3) Prin conexiunile centrale pe care le are, cu 
nucleii motori ai altor nervi cerebrali, asigură su¬ 
portul anatomic al unor reflexe importante, ca: 
reflexul corneean, reflexul suptului, reflexul stră¬ 
nutului şi altele. 

NERVUL ABDUCENS (Motor ocular extern) 
(nervus abducens) 

Nervul abducens (motor ocular extern), a şasea 
pereche de nervi cranieni, este nerv exclusiv motor 
şi-şi ia originea, ca şi hipoglosul, dintr-un nucleu 
difernţiat, din coloana bazei cornului ventral. El 
este aşezat în calota pontină, în planşeul ventricu¬ 
lului IV, la nivelul formaţiunii descrise sub numele 
de eminetia teres (fig. 441). Este înconjurat de pot¬ 
coava pe care o face facialul sub ependimul ven¬ 
triculului IV. 

în afară de acest nucleu principal, se mai de¬ 
scrie un nucleu accesoriu situat mai ventral, între 
nucleul principal descris şi nucleul nervului facial. 
Fasciculul de fibre ce pleacă de la nucleul principal 
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se îndreaptă înainte în jos şi în afară prin punte, 
străbate corpul trapezoid, lemniscul medial, etajul 
anterior al punţii şi iese din şanţul bulbopontin dea¬ 
supra piramidei ventrale a bulbului. Fibrele nucleu¬ 
lui ventral (accesoriu) se îndreaptă dorsal, se apro¬ 
pie de fibrele nucleului principal şi merg cu ele 
spre originea aparentă. Relaţiile centrale se fac prin 
fasciculul geniculat cu scoarţa şi prin fasciculul 
longitudinal medial cu ceilalţi nudei oculomotori şi 
cu nucleii vestibulari, ceea ce explică mişcările de 
coordonare. 


De la originea aparentă, nervul abducens se 
îndreaptă înainte, înafară şi în sus, în etajul poste¬ 
rior al bazei craniului, în spaţiul subarahnoidian 
posterior, avînd un înveliş piaL şi e încadrat de 
artera vertebrală, trunchiul bazilar şi artera cere- 
beloasă antero-imferioară. Este situat mai medial 
ca facialul şi auditivul, străpunge apoi dura mater 
la marginea laterală a lamei patrulatere, merge pe 
marginea superioară a stîncii aproape de vîrf, 
ceea ce explică leziunile lui în fracturile stîncii 
sau în infecţiile cavităţilor stîncii. 



Fig. 441. Secţiune transversală prin punte pentru a demonstra nucleii de origine ai nervului abducens şi facial. 
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Aid trece pe sub sinusul pietros superior şi pe 
sub ligamentul sfenopietros. Ajuns în sinusul ca¬ 
vernos trece prin el, învelit într-o teacă membra¬ 
noasă şi aşezat între peretele lateral şi carotida 
internă (fig. 428 A). 

Din sinusul cavernos, nervul se angajează în 
fisura orbitală superioară, trece prin inelul lui 
Zinn împreună cu ramurile terminale ale nervului 
motor ocular şi cu nervul nazociliar (fig. 428 B). 
în orbită se îndreaptă lateral şi pătrunde pe faţa 
medială a muşchiului drept lateral. în interiorul 
sinusului cavernos primeşte 2—3 firişoare simpatice 
din plexul pericarotidian. 

NERVUL FACIAL (nervus facialis) 

Nervul facial este a şaptea pereche de nervi 
cerebrali. Privit sistemic, el este un nerv motor 
care inervează toţi muşchii pieloşi ai capului şi 
gîtului şi, de asemenea, muşchiul scăriţei, care se 
dezvoltă din al doilea arc branhial. 

Morfologic şi didactic i se ataşează şi nervul 
intermediar al lui Wrisberg (VII'), nerv sensitivo- 
senzorial, şi astfel facialul este descris ca un nerv 
mixt asemănător unui nerv spinal. Această alătu¬ 
rare nu este însă suficient fundată, nici macro- 
scopic, nici sistematic, deoarece teritoriul senzitiv 
al intermediarului nu se suprapune teritoriului mo¬ 
tor al facialului. 

Fuziunea macroscopică pe o porţiune din traiect 
a celor doi nervi a dus la această prezentare co¬ 
mună, deşi fibrele senzoriale ale intermediarului 
sînt ataşate pe o porţiune şi nervului lingual. Ast¬ 
fel el ar fi putut fi ataşat şi nervului trigemen. 
Chiar ganglionul geniculat se separă filogenetic de 
ganglionul semilunar (Gasser) abia la sauropside. 
Deci, filogenetic ar fi mai logică studierea inter¬ 
mediarului sau separat, sau ataşat trigemenului. 

Complicarea macroscopică a structurii facialului 
creşte prin faptul că nervii VII şi VII bis primesc 
firişoare parasimpatice efectorii (VII de la gan¬ 
glionul lacrimal, iar VII bis de la ganglionul sa¬ 
livar superior). Aceste fibre trec prin ganglionul 
geniculat fără a face sinapsă. De la nivelul gan¬ 
glionului geniculat, fibrele care merg la glanda 
lacrimală se îndreaptă prin marele nerv pietros 
către ganglionul pterigopalatin, iar cele care vin 
de la nucleul salivar superior se grupează în coarda 
timpanului şi părăsesc facialul pentru a se duce cu 
lingualul către glandele salivare. Ganglionul geni- 
culat independent de facial este sediul neuronilor 
senzitivi-senzoriali periferici ai intermediatului lui 
Wrisberg. După aceste precizări, care arată că 
perechea a Vll-a este formată din doi nervi VII 
şi VII bis, independenţi, dar ale căror fibre se 
unesc pe o porţiune din traiect, vom trece la de¬ 
scrierea complexului nervos compus din facial şi 
indermediar cu fibrele parasimpatice ataşate. 

Originea reală a nervului facial se găseşte în 
nucleul facialului (fig. 442, 443), la nivelul punţii. 


Acest nucleu este situat în partea ventro-laterală 
a calotei pontine. Nucleul este descris de Gh. Ma- 
rinescu ca format din trei grupe celulare. Din aceste 
grupe se izolează: a) segmentul posterior, care iner¬ 
vează muşchii orbiculari ai pleoapelor şi muşchiul 
frontal, luînd numele de nucleul facialului superior; 
b) segmentul anterior, care inervează muşchii pie¬ 
loşi ai restului feţei şi gîtului, se numeşte nucleul 
facialului inferior; c) segmentul medial formează 
alt grup celular pentru muşchii pavilionului şi al 
scăriţei. Nucleul facialului se găseşte situat deasupra 
nucleului ambiguu şi sub nucleul masticator, între 
rădăcina abducensului şi a nucleului tractului spi¬ 
nal al trigemenului, aşezat lateral. 

Lîngă aceşti nudei motori trebuie să descriem şi 
nucleii efectori secretori ataşaţi facialului. Ei sînt 
în număr de doi. 

Nucleul lacrimomuconazal. Se găseşte în punte 
lîngă nucleul facialului şi mai aproape de ventri¬ 
culul IV. Fibrele lui se alătură facialului, trec fără 
a face sinapsă la nivelul ganglionului geniculat şi 
părăsesc facialul prin marele nerv pietros, care 
intră în constituirea nervului vidian (n. canalis 
pterygoidei). El face sinapsă în ganglionul pterigo¬ 
palatin şi se distribuie la glanda lacrimală şi mu¬ 
coasa nazobucală (vezi maxilar). 

Nucleul salivator superior (nucleus salivatorius 
superior). Se găseşte situat în punte la extremitatea 
cranială a fasciculului solitar. Fibrele lui se ataşază 
facialului (unii autori îl consideră ataşat interme¬ 
diarului lui Wrisberg), trec pe lîngă ganglionul 
geniculat fără a face sinapsă, părăsesc nervul 
facial, formînd coarda timpanului, se ataşază ner¬ 
vului lingual şi fac sinapsă cu neuronul postgan- 
glionar în ganglionii parasimpatici ataşaţi glan¬ 
delor submaxilare şi sublinguale. 

Fasciculul motor al facialului plecat de la nu¬ 
cleul său se îndreaptă către planşeul ventriculu¬ 
lui IV, ocoleşte nucleul abducens într-o potcoavă 
cu o ramură inferioară şi una superioajră (fig. 442) 
şi apoi se îndreaptă spre înainte şi lateral pentru a 
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Fig. 442. Traiectul şi raporturile rădăcinii nervului facial 
în punte 
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Fig. 443. Bulbul şi puntea secţionate pentru a demonstra traiectul rădăcinii nervului facial. 


apărea la suprafaţa nevraxului în şanţul bulbo- 
pontin, în foseta supraolivară, aproape de foseta 
laterală a bulbului. 

La nivelul acestei origini aparente, facialul are 
înafara lui intermediarul lui Wrisberg şi mai lateral 
acusticovestibularul. O dată apărut la suprafaţă, 
trunchiul facialului, la care se adaugă şi interme¬ 
diarul, pătrunde în etajul posterior al craniului, 
fiecare din nervii componenţi fiind înveliţi într-o 
Teacă meningeală şi apoi într-o teacă comună, se 
alătură acusticovestibularului şi se îndreaptă către 
faţa posterosuperioară a stîncii. Aici pătrunde în 
meatul auditiv intern, fiind însoţit şi de artera 
auditivă internă. înainte de a pătrunde în meatul 
auditiv intern are raport cu sinusul pietros inferior 
şi este acoperit de punte, pedunculul cerebelos mij¬ 
lociu şi cerebel. Medial de el se găseşte trigeme- 
nul, iar mai lateral glosofaringianul, vagul şi acce- 
sorul. 

La pătrunderea în meatul auditiv, nervul facial 
este aşezat înaintea acustico-vestibularului, care-i 
formează o covată, iar intermediarul se află între 
facial şi acustico-vestibular. în fundul conductului 
auditiv intern, nervul pătrunde în canalul lui 
Fallopio, situat anterosuperior. în acest traiect, 
peste teaca pială a fiecărui nerv, arahnoida trimite 
o teacă comună, iar dura mater aderă strîns de 
periostul meatului auditiv. 


în canalul lui Falloppio (canalis facialis), facia¬ 
lul, întovărăşit de intermediarul lui Wrisberg, merge 
în prima porţiune labirintică anteroposterior per¬ 
pendicular pe axul stîncii şi aşezat între melc şi 
vestibul (fig. 444). Urmează primul genunchi al 
conductului la nivelul hiatusului lui Falloppio (ge- 
niculum canalis facialis), unde se găseşte plasat şi 
ganglionul geniculat în care pătrunde numai inter¬ 
mediarul lui Wrisberg. 

A doua porţiune, porţiunea timpanică, este 
paralelă cu axa stîncii, corespunde peretelui medial 
al cavităţii timpanului, canalul fiind aşezat aici 
deasupra ferestrei ovale şi sub canalul semicircular 
lateral. Urmează al doilea cot, genunchiul inferior 
la nivelul lui additus ad antrum, şi începe por¬ 
ţiunea a treia mastoidiană, verticală. Aceasta este 
profund situată în mastoidă, îndărătul conductului 
auditiv extern şi înaintea sinusului lateral. 

Facialul părăseşte craniul prin gaura stilomas- 
toidiană, pătrunde într-un spaţiu delimitat de baza 
craniului, de pîntecele posterior al digastricului şi 
parotidă şi stă baza apofizei stiloide. Pătrunde 
apoi în parotidă, unde se împarte în cele două 
ramuri terminale, fiind aşezat între cele două 
segmente parotidiene ca un semn într-o carte 
(fig. 445). Această situaţie este de mare importanţă 
în operaţiile pe parotidă. La ieşirea din parotidă, 
cele două trunchiuri — temporofacial şi cervico- 
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Fig. 444. Canalul facialului în stînca temporalului. 
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facial — diverg şi se ramifică spre regiunile 
craniofaciale. 


Am văzut că fibrele parasimpatice adăugate 
nervului facial de la origine îl părăsesc în canalul 
Iui Falloppio (fig. 445). Fibrele de la nucleul lacri¬ 
mal merg la nivelul primului genunchi prin hia- 
tusul lui Falloppio, fibrele de la nucleul salivatar 
superior merg mai jos pînă în segmentul al treilea, 
mastoidian, al canalului lui Falloppio şi acolo se 
desprind de facial pentru a forma coarda timpa¬ 
nului. Deci, sub nivelul desprinderii coardei tim¬ 
panului, trunchiul nervului facial s-a eliberat com¬ 
plet de fibrele parasimpatice. 

Intermediarul lui Wrisberg 
(n. intermedius) 

Nervul intermediar al lui Wrisberg (VII bis) 
este ataşat facialului din cauza traiectului comun 
pe un întins segment al lui. Nici din punct de 
vedere sistematic, nici filogenetic, nici din punct 
de vedere fiziologic şi al teritoriului deservit care 
nu se suprapune cu cel al facialului, această unire 
nu e logică. Vom face descrierea intermediarului 
de la periferie spre centru. 


Nervul VII bis este un nerv senzorial care cu¬ 
lege senzaţiile gustative din cele % anterioare ale 
limbii. Fibrele senzoriale se alătură fibrelor para¬ 
simpatice salivare şi se ataşază întîi lingualului, 
apoi se desprind de lingual şi sub numele de coarda 
timpanului (chorda tympani) se alătură facialului. 
Fibrele senzoriale ajung la ganglionul geniculat 
(ganglion geniculi), care reprezintă originea reală 
a intermediarului, şi de aici cilindraxonii merg mai 
departe ca nerv intermediar alături de facial, pînă 
la şanţul bulbopontin, unde pătrund în nevrax. 
Alături de fibrele senzoriale gustative ajung la gan¬ 
glionul geniculat şi fibrele senzitive de la zona 
lui Ramsay Hunt din conductul auditiv extern. 
De la ganglion, aceste fibre merg cu intermediarul 
lui Wrisberg. 

Pătrunse în encefal, fibrele intermediarului tra¬ 
versează substanţa gelationasă a trigemenului, se 
cudează, coboară în tractul solitar şi se termină în 
nucleul tractului solitar ocupînd partea sa cea mai 
de sus, deasupra glosofaringianului. Acest nucleu 
mai este numit şi nucleul gustativ al lui Nageotte. 

Fibrele parasimpatice care sînt ataşate facia¬ 
lului şi intermediarului lui Wrisberg pleacă de la 
cei doi nudei situaţi în punte deasupra coloanei 
viscerale motorii (fig. 446). Nucleul lacrimomuco- 
nazal, ataşat în special facialului, trimite fibre prin 
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Fig. 447. Componenta vegetativă (parasimpatică) a nervului facial. 


marele pietros şi vidian spre ganglionul pterigo- 
palatin. Fibrele nucleului salivator superior se ata- 
şază mai mult intermediarului, coboară mai jos de 
ganglionul geniculat şi prin coarda timpanului şi 
lingual se duc la ganglionii parasimpatici sub- 
mandibular şi sublingual (fig. 447). 

După precizarea acestor date trecem la descrie¬ 
rea ramurilor colaterale şi terminale ale facialului 
şi intermediarului, arătînd ce fibre se găsesc în 
fiecare şi ce teritorii deservesc. 

Distribuţie: facialul trimite ramuri colaterale 
şi ramuri terminale. 

A. Ramurile colaterale pot fi grupate în două 
categorii: a) unele se desprind de pe traiectul fa¬ 
cialului în grosimea stîncii şi se numesc ramuri 
intrapietroase; b) altele se desprind din nervul 
facial după ce acesta a ieşit din stîncă şi se numesc 
ramuri extrapietroase. 

a) Ramurile intrapietroase sînt următoarele: 

1 ) Marele nerv pietros se desprinde din nervul 
facial la înălţimea ganglionului geniculat; iese din 
grosimea stîncii prin hiatusul lui Falloppio şi, în 
acest fel, ajunge pe faţa anterosuperioară a ei. Aici 
se uneşte cu ramura simpatică venită din plexul 
carotidian. Din unirea acestor ramuri nervoase, 


rezultă un nerv mic, cunoscut sub numele de nervul 
vidian (n. canalis pterygoidei). Acesta părăseşte 
craniul prin gaura ruptă, se angajează prin con¬ 
ductul vidian şi astfel ajunge în groapa pterigo- 
palatină, unde sfîrşeşte în ganglionul pterigopalatin 
(fig. 434). Din punct de vedere fiziologic, nervul 
marele pietros duce fibre parasimpatice pentru 
glanda lacrimală şi fibre motorii. 

2 ) Uneori se mai desprinde din nervul facial, 
la acelaşi nivel ca şi marele nerv pietros, o ramură 
care iese din grosimea stîncii prin hiatusul lui 
Fallopio şi, ajunsă pe faţa anterioară a ei, se uneşte 
cu micul nerv pietros ramură din glosofaringian. 
împreună, părăsesc cutia craniană prin orificiul 
nenumit al lui Arnold şi sfîrşeşte în ganglionul 
otic din groapa infratemjwrală. 

3) Nervul scăriţei se desprinde din regiunea 
mastoidiană a facialului şi pătrunde în cavitatea 
timpanului prin vîrful unei formaţiuni osoase, 
aflată pe peretele posterior al acesteia, numită 
piramidă (fig. 445). Pătruns în urechea medie, 
inervează muşchiul scăriţei. 

4) Nervul coarda timpanului (fig. 447) se des¬ 
prinde de pe traiectul facialului la cîţiva milimetri 
deasupra găurii stilomastoidiene. De aici, el se an- 
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gajează într-un canal special, numit canalul poste¬ 
rior al corzii timpanului, care îl duce pe peretele 
posterior al cavităţii timpanului. Pătruns în cavi¬ 
tatea timpanului, el se îndreaptă către peretele ei 
anterior, descriind o curbă cu concavitatea îndrep¬ 
tată în jos. Părăseşte urechea mijlocie printr-un 
conduct special, numit canalul anterior al corzii 
timpanului, şi ajunge astfel la baza craniului, în 
vecinătatea spinii sfenoidului. De aici se îndreaptă 
în jos şi înainte către nervul lingual, i se alătură 
lui şi, urmînd pe o anumită distanţă acelaşi traiect 
cu acesta, o parte din fibre sfîrşesc în ganglionii 
parasimpatici sublingual şi submandibular, iar altă 
parte din fibre inervează mucoasa celor % ante¬ 
rioare de pe faţa dorsală a limbii. 

Nervul coarda timpanului este un nerv extrem 
de important. El conţine fibre parasimpatice por¬ 
nite de la nucleul salivator superior şi destinate 
glandelor submandibulară şi sublinguală şi fibre 
senzitive şi senzoriale pentru cele % anterioare ale 
mucoasei linguale, reprezentînd prelungirile peri¬ 
ferice ale neuronilor din ganglionul geniculat. 

5) Ramura comunicanta cu nervul vag; această 
ramură uneşte . facialul cu nervul vag, trecînd 
printr-un canalicul care o aduce pe peretele gropii 
jugulare. 

b) Ramurile extrapietroase sînt următoarele: 
1 ) Ramură musculară pentru pîntecele posterior al 
digastricului (ramus digastricus). 2) Ramura mus¬ 
culară pentru muşchiul stilohioidian (ramus stylo- 
hyoideus). 3) Ramura auriculară posterioară (ramus 
auricularis), care inervează muşchiul occipital şi 
muşchii rudimentari auricular superior şi posterior 
ai pavilionului urechii. 4) Ramura senzitivă a con¬ 
ductului auditiv extern pentru acest conduct şi o 
mică parte din pavilionul urechii, formînd zona 
lui Ramsay Hunt. 5) O ramură anastomotică cu 
glosofaringianul (ramus communicans cum n. 
glossopharyngeo), formînd ansa lui Haller pe faţa 
laterală a venei jugulare interne. 6) O ramură 
Imguală inconstantă (ramus lingualis), care trece 
pe peretele lateral al faringelui şi ajunsă la baza 
limbii, dă cîteva fibre senzitive pentru mucoasa 
linguală şi altele motorii pentru muşchii palatoglos 
şi st’loglos. 

B. Ramurile terminale sînt în număr de două: 
1 ) o ramură superioară sau temporofacială (râmi 
temporales); 2) o ramură inferioară sau cervico- 
facială (fig. 445). Ambele ramuri iau naştere încă 
din grosimea glandei parotide. Ajunse la faţă, ele 
se ramifică abundent, inervînd motor toţi muşchii 
pieloşi ai capului şi gîtului. Teritoriul acestor două 
ramuri terminale nu este însă acelaşi. Astfel, ramura 
cervicofacială se distribuie la muşchii pieloşi ai 
bărbiei (ramus marginalis mandibulae), jumătăţii 
inferioare a muşchiului orbicular al buzelor, bucci- 
natorului, muşchiul rizorius al lui Santorini (râmi 
zygomatici) şi muşchiul pielos al gîtulul (ramus 
colii). 
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Conexiunile nervului facial cu scoarţa cerebrala. 
Intre scoarţa cerebrală şi nucleii de origine ai ner¬ 
vului facial există legături care permit, pe de o 
parte, controlul voluntar asupra musculaturii de 
sub dependenţa facialului, iar pe de altă parte, 
înregistrarea corticală a excitaţiilor periferice ple¬ 
cate de la tegumentul sau muşchii din zonele fa¬ 
cialului. 

Astfel, nucleul motor este legat de zona motorie 
a scoarţei printr-un fascicul de fibre, numit fasci¬ 
culul geniculat. Pornit de la scoarţă, acest fascicul 
(tractus corticonuclearis) trece prin etajele subja- 
cente, se încrucişează la nivelul trunchiului cerebral 
cu cel din partea opusă şi se termină apoi în 
nucleii motori ai nervilor cerebrali din peduncul, 
punte şi bulb. 

Este de notat că nucleul facialului superior este 
legat de o zonă aparte a scoarţei, zona pliului curb, 
iar cel al facialului inferior este legat de zona mo¬ 
torie a scoarţei. Astfel se explică de ce în leziunile 
corticale ale zonei motorii paralizia nu interesează 
facialul superior. Pe de altă parte, impresiile sen¬ 
zitive şi senzoriale culese de prelungirile periferice 
ale neuronilor ganglionului geniculat sînt trimise 
prin cilindraxonii aceloraşi celule care formează 
nervul intermediar al lui Wrisberg, către nucleul 
tractului solitar. Ajunse aici, fibrele nervoase se 
pun în legătură cu neuronii acestui nucleu, de la 
care vor pleca alte fibre, care după încrucişare, se 
alătură căii sensibilităţii generale sau căii gustative 
şi, împreună cu acestea, ajung în talamus şi de aci 
la scoarţă. Legătura cu scoarţa cerebrală este sigură 
şi pentru nucleii parasimpatici amintiţi; traiectul 
anatomic al fibrelor care o realizează nu este încă 
bine cunoscut. 

în concluzie, nervul facial, prin faptul că 
inervează toţi muşchii pieloşi ai feţei, devine nervul 
fizionomiei, nervul expresiei prin excelenţă al stă¬ 
rilor psihice. Dar valoarea sa fiziologică nu se 
mărgineşte aici. El inervează o parte din muşchii 
motori ai vălului palatin (muşchii stiloglos şi pala¬ 
toglos) şi ai oscioarelor urechii (muşchiul scăriţei), 
asigură secreţia glandei lacrimale şi a mucoasei 
nazale, inervează senzitiv o mică zonă a pavilio¬ 
nului urechii. Prin coarda timpanului, determină 
secreţia glandelor submandibulară şi sublinguală, 
contribuie la vasomotricitatea mucoasei linguale şi 
culege excitaţiile senzoriale gustative din cele Va 
anterioare ale feţei dorsale a limbii. 

NERVUL ACUSTICOVESTIBULAR (nervus 
vestibulocochiearîs, octavus) 

Nervul acustico-vestibular este constituit de 
fuzionarea nervului vestibular, care este nervul 
echilibrului, cu nervul cochlear, care este nervul 
auzului. Este un nerv senzorial dezvoltat pe seama 
ectodermului veziculei otice. Ganglionul lui Scarpa 
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Fig. 448. Originea reală a nervului vestibulocohlear. 


(ganglion vestibulare) pentru vestibular şi ganglio¬ 
nul spiral al lui Corti (ganglion spirale) pentru 
nervul cochlear sînt omologii ganglionilor spinali. 
Originea reală a nervului auditiv se consideră a fi 
ganglionul lui Corti desfăşurat în canalul spiralat 
al lui Rosenthal (canalis spiralis), la nivelul me- 
diolului. 

Prelungirile periferice plecate de la acest gan¬ 
glion trec prin canaliculele lamei spirale, străbat 
orificiile lamei (foramina nervosa), pierd teaca de 
mielină şi terminările amielinice se fac prin fibrele 
interne care ajung la celulele ciliate interne şi prin 
cele externe la celulele ciliate externe aşezate pe 
stîlpii tunelului lui Corti. Excitaţiile vibratorii cu¬ 
lese de la acest nivel sînt conduse, după cum am 
văzut, către ganglionul lui Corti (ganglion spirale), 
aşezat în canalul lui Rosenthal. Numai fibrele ce 
culeg excitaţiile de la nivelul porţiunii vestibulare 
(caecum vestibulare) a canalului cochlear se adună 
în ganglionul lui Boettcher, situat în fundul con¬ 
ductului auditiv intern. Cilindraxonii celulelor din 
aceşti ganglioni formează nervul cochlear care 
trece în gropiţa anteroinferioară a fundului mea¬ 
tului acustic intern şi apoi în conduct se uneşte cu 
vestibularul pentru a se îndrepta către şanţul bul- 
bopontin, deasupra fosetei laterale a bulbului îndă¬ 
rătul facialului şi intermediarului lui Wrisberg. 
Fibrele care pătrund în punte se îndreaptă unele 


ventral către nucleul ventral al acusticului (nc. 
cochlearis ventralis), iar altele dorsal către tuber¬ 
culul acustic (nc. cochlearis dorsalis). De la aceşti 
nudei pleacă fibrele care vor forma corpul trape- 
zoid şi banda lui Reil (lemniscus lateralis). 

Originea reală a nervului vestibular se găseşte 
în ganglionul lui Scarpa (ganglion vestibulare), 
situat în vecinătatea fundului conductului auditiv 
intern (fig. 448). Prelungirile periferice pornite de 
la utriculă, porţiunea ampulară a canalului semi¬ 
circular anterior şi a celui lateral formează o ra¬ 
mură superioară (n. utriculoampullaris), care trece 
prin foseta posterosuperioară din fundul conduc¬ 
tului şi se termină în partea superioară a ganglio¬ 
nului vestibular. 

Fibrele de la saculă formează ramul sacular sau 
inferior (nervus saccularis), care iese prin foseta 
posteroinferioară şi ajunge la ganglion, iar fibrele 
de la porţiunea ampulară a canalului semicircular 
posterior (n. ampullaris posterior) trec prin fora- 
men singulare al lui Morgagni şi ajung la ganglio¬ 
nul vestibular. Axonii neuronilor din ganglionul 
lui Scarpa formează nervul vestibular, care în 
conduct se uneşte cu nervul cochlear şi fac apoi 
drumul împreună pînă la şanţul bulbopontin. 

în traiectul lor, nervii acustic şi vestibular sînt 
înveliţi într-o teacă arahnoidiană comună cu facia¬ 
lul şi intermediarul lui Wrisberg, fiecare avînd o 
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teacă pială separată. In conduct, acustico-vestibu- 
larul formează un jgheab în care stau facialul şi 
intermediarul. în etajul posterior, nervul stă pe 
buza laterală a şanţului bazilar şi pe faţa poste- 
rioară a stîncii. Facialul şi intermediarul sînt dea¬ 
supra, glosofaringianul, vagul şi accesorul sînt 
aşezaţi mai înafară şi mai jos, iar trigemenul este 
mai înainte şi înăuntru. 

Nervul vestibular, la pătrunderea în bulb, este 
situat anterior faţă de cochlear. Fibrele trec între 
corpul restiform şi rădăcina descendentă a trige- 
menului şi se împart în ramuri ascendente care se 
termină în nucleii vestibulari. Unele fibre merg 
direct la lobul floculonodular şi la nucleii acoperi¬ 
şului din cerebel. Ramurile descendente se alătură 
corpului restiform sub numele de rădăcina infe¬ 
rioară, terminată la nucleul vestibular inferior. De 
la aceşti nudei fibrele vestibulare se pun în contact 
cu cerebelul, măduva şi fasciculul longitudinal 
medial. 


NERVUL GLOSOFARINGIAN 
(nervus glossopharyngeus) 

Glosofaringianul, vagul şi accesorul au filoge- 
netic origine centrală comună şi teritoriu de acţiune 
comun, şi anume teritoriile arcurilor branhiale şi 
ale derivatelor lor. La amfibii, glosofaringianul iese 
din craniu printr-un orificiu special, dar la cele¬ 
lalte vertebrate iese printr-un orificiu comun cu 
vagul şi accesorul. El acţionează în special muşchii 
faringelui, recepţionează senzorial şi sensibilitatea 
de la baza limbii şi sensibilitatea vălului şi a cavi¬ 
tăţii timpanului. 

Prin fibrele parasimpatice este secretor pentru 
parotidă. Originea aparentă a nervului glosofarin- 
gian este în şanţul colateral posterior — postollvar 
— al bulbului, sub auditiv şi deasupra vagului. 

Originea reală trebuie observată separat pentru 
fibrele motorii, fibrele senzitivo-senzoriale şi fibrele 
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parasimpatice (fig. 449). Fibrele motorii iau naştere 
dintr-un nucleu situat în bulb, care se numeşte 
nucleul ambiguu. Pornite de aici, fibrele motorii 
ale glosofaringianului se îndreaptă mai întîi dor¬ 
sal, apoi îşi schimbă direcţia, îndreptîndu-se oblic, 
ventrolateral către şanţul colateral dorsal (sulcus 
lateralis posterior) al bulbului, pe unde părăsesc 
trunchiul cerebral. Ele se distribuie în special con¬ 
strictorului superior al faringelui şi iau parte la 
formarea plexului faringian. 

Fibrele senzitive-senzoriale. Originea lor reală 
se află în neuronii a doi ganglioni periferici, si¬ 
tuaţi pe traiectul nervului glosofaringian. Astfel, un 
prim ganglion se găseşte situat pe porţiunea intra- 
craniană a nervului, imediat deasupra găurii jugu¬ 
lare. El se numeşte ganglionul lui Ehrenritter sau 
accesor (ganglion superius). Al doilea ganglion, 
ceva mai mare, se găseşte pe porţiunea extracra- 
niană a nervului, puţin dedesubtul găurii jugulare, 
şi se numeşte ganglionul lui Andersch (ganglion 
inferius). Aceşti ganglioni au structura şi ramifi¬ 
caţia ganglionilor spinali, deci reprezintă centrul 
extracranian al fibrelor senzitive. 

Prelungirile periferice ale neuronilor din aceşti 
doi ganglioni vor forma ramurile senzitive-sen- 
zoriale ale nervului glosofaringian. Cilindraxonii 
aceloraşi neuroni iau parte la alcătuirea trun¬ 
chiului nervului glosofaringian şi, în drumul lor 
către scoarţă, pătrund în bulb prin şanţul co¬ 
lateral dorsal. în grosimea bulbului se termină 
într-un nucleu, numit nucleul tractului solitar, ime¬ 
diat sub terminaţia nervului intermediar al lui 
Wrisberg. 

Fibrele parasimpatice provin dintr-un nucleu 
numit nucleul salivator inferior (fig. 449), situat 
în bulb imediat deasupra nucleului tractului solitar. 
Fibrele parasimpatice plecate de la acest nucleu se 
alătură glosofaringianului, părăsesc bulbul odată cu 
acesta şi apoi ies din craniu prin gaura jugulară. 
Trec fără a se opri prin ganglionul lui Andersch 
(ganglion inferius) şi se alătură nervului timpanic, 



Fig. 449. Originea reală a nervului glosofaringian. 
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ramură colaterală a nervului glosofaringian. îm¬ 
preună cu nervul timpanic, ajung în urechea mij¬ 
locie şi, de aici, urmează traiectul micului nerv 
pietros (ramură colaterală a nervului timpanic), 
sfîrşind o dată cu acesta în ganglionul otic, unde 
fac sinapsă. De la acest ganglion, alte fibre, cele 
postganglionare, urmînd traiectul nervului auriculo- 
temporal (ramură a nervului mandibular), ajung la 
parotidă, pe care o inervează secretor. 

Traiect, De la şanţul colateral dorsal al bulbu¬ 
lui (sulcus lateralis posterior), nervul glosofarin¬ 
gian se îndreaptă oblic ventrolateral către gaura 
jugulară. Ajuns aici, pătrunde prin partea medială 
a acestui orificiu şi iese din craniu. Urmînd un 
traiect oblic în jos şi înainte, glosofaringianul trece 
prin spaţiul retrostilian, şi apoi, lipit de faţa pro¬ 
fundă a muşchiului stiloglos, ajunge la baza limbii, 
unde se termină ramificîndu-se. 

Raporturi, în cutia craniană, nervul glosofarin¬ 
gian stă pe baza craniului, învelit de o prelungire 
a leptomeningelui şi de o teacă arahnoidiană co¬ 
mună cu a vagului şi accesorului. Deasupra lui se 
găseşte lobului flocculus al cerebelului. La nivelul 
găurii jugulare, nervul glosofaringian ocupă extre¬ 
mitatea medială a acestui orificiu şi este separat de 
vag, accesor şi vena jugulară internă, care trec o 
dată cu el prin acelaşi orificiu, de un sept fibro- 
cartilaginos, şi ajunge astfel la baza craniului 
(fig. 450). în spaţiul retrostilian, glosofaringianul 
are ventral diafragma muşchilor stilieni; dorsal. 


fascia prevertebrală; medial, faţa laterală a farin- 
gelui; lateral, faţa profundă a muşchiului sterno- 
cleidomastoidian. în spaţiul retrostilian, alături de 
nervul glosofaringian, se găsesc elemente impor¬ 
tante şi anume: nervii vag, accesor şi hipoglos; 
ganglionul superior al simpaticului, artera carotidă 
internă şi vena jugulară internă. Plecat din acest 
spaţiu, îndreptîndu-se înainte, nervul glosofaringian 
se situează j>e faţa profundă a muşchiului stiloglos, 
trece odată cu acesta pe laturile faringelui în spa¬ 
ţiul prestilian, unde, înconjurînd marginea internă 
a muşchiului stiloglos, ajunge la limbă. La baza 
limbii, nervul se împarte în ramurile sale terminale. 

Distribuţie, Nervul glosofaringian dă ramuri 
terminale şi colaterale (fig. 451). Ramurile cola¬ 
terale sînt următoarele: 

1 ) Nervul timpanic (nervus tympanicus) sau 
nervul lui Jacobson se desprinde din glosofaringian 
la înălţimea ganglionului superior şi apoi imediat 
se angajează, printr-un orificiu special, situat pe 
faţa posteroinferioară a stîncii, ajungînd în faţa 
timpanului (fig. 451). Aici, se aşază într-un şanţ 
de pe promontoriu şi după un scurt traiect ascen¬ 
dent se împarte în şase ramuri, formînd aşa-zisul 
plex timpanic: două ramuri dorsale, care inervează 
senzitiv mucoasa cavităţii timpanului din vecinăta¬ 
tea ferestrei rotunde (fenestra cochleae) şi ovale 
(fenestra vestibul!); două ramuri superioare care 
sînt: a) o ramură inconstantă, care unindu-se cu 
marele nerv pietros şi cu o ramură simpatică (ner- 
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Fig. 451. Distribuţia nervului glosofaringian (schemă). 


vul pietros profund), formează nervul vidian des¬ 
pre care am vorbit; b) micul nerv pietros, care 
iese din grosimea stîncli prin hiatusul lui Falloppio. 
Ajuns pe faţa anterosuperioară a stîncii, se uneşte 
cu o ramură inconstantă a intermediarului şi apoi 
iese din craniu prin orificiul nenumit al lui Arnold, 
după care se termină în ganglionul otic. Două 
ramuri anterioare: a) o ramură pentru mucoasa 
tubei lui Eustachio (ramus tubarius), b) altă ra¬ 
mură comunicantă cu plexul simpatic pericaroti- 
dian (nervi caroticotympanici). 

Din punct de vedere fiziologic, nervul timpanic 
conţine două categorii de fibre: fibre senzitive, 
care reprezintă prelungirile periferice ale neuro¬ 
nilor din ganglionii lui Andersch (ganglion inferius) 
şi Ehrenritter (ganglion superius). Aceste fibre sen¬ 
zitive se găsesc în toate ramurile colaterale ale 
nervului timpanic; fibre parasimpatice, pornite de 


la nucleul salivator inferior care, după ce au urmat 
un timp traiectul glosofaringianului, la nivelul 
emergenţei nervului timpanic, se alătură acestuia. 
După ce nervul timpanic s-a împărţit în cele 6 ra¬ 
muri, fibrele parasimpatice se alătură nervului mic 
pietros şi împreună cu el sfîrşesc în ganglionul otic. 

2 ) Ramura musculară pentru muşchii stiloglos 
şi palatoglos, atunci cînd facialul nu inervează 
aceşti muşchi. 

3) Ramura musculară pentru muşchiul stilo- 
faringian (ramus musculi stylopharyngei). El poate 
da şi o ramură pentru stilohioidian şi pentru pîn- 
tecele posterior al digastricului (fig. 451). 

4) Ramurile faringiene (râmi pharyngei). Aceste 
ramuri se anastomozează pe laturile faringelui cu 
ramuri asemănătoare pornite din nervul vag şi din 
simpaticul cervical. Toate împreună formează un 
plex, numit plexul faringian, situat la nivelul con- 
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strictorului superior, de la care pornesc ramuri 
motorii, senzitive şi vasculare pentru muşchi, mu¬ 
coasă şi vasele faringelui. 

5 ) Ramurile carotidiene (ramus sinus carotici) 
se îndreaptă către bifurcarea arterei carotide pri¬ 
mitive; ajunse aici, formează împreună cu ramuri 
din vag şi simpaticul cervical un plex nervos foarte 
important, plexul nervos carotidian. Dă baro- şi 
chenioreceptori pentru sinus caroticus şi glomus 
caroticus. 

6 ) Ramurile tonsilare (râmi tonsillares). Acestea 
formează pe faţa laterală a amigdalei palatine un 
plex, plexul amigdalian al lui Andersch, de la care 
pornesc ramuri senzitive pentru amigdală şi stîlpul 
anterior al vălului palatin. 

7 ) Ramurile anastomotice cu nervul vag (ramus 
communicans cum ramo auriculari n. vagi), facial 
şi simpatic. 

Ramurile teryninale, în momentul în care gloso- 
faringianul a ajuns la baza limbii se împarte de 
obicei în două ramuri. Acestea se divid şi se sub- 
divid în aşa fel încît în totalitatea lor constituie 
un plex situat sub mucoasa bazei limbii, plex care 
se numeşte plexul lingual (râmi linguales). Fibrele 
terminale ale glosofaringianului, pornite din plexul 
lingual, inervează senzorial-senzitiv, vasodilatator 
şi secretor mucoasa limbii dindărătul V-ului lin¬ 
gual, pînă aproape de epiglotă, unde inervarea este 
asigurată de nervul vag. 

Legăturile nucleilor de origine ai glosofarin¬ 
gianului cu scoarţa sînt următoarele: nucleul motor 
al glosofaringianului este legat de zona motorie a 
scoarţei prin fasciculul geniculat. Excitaţiile sen¬ 
zitive culese de prelungirile periferice ale neuro¬ 
nilor din ganglionii superior şi inferior sînt trimise 
prin cilindraxonii aceloraşi neuroni către nucleul 
tractului solitar din bulb. Aici ele fac sinapsa cu 
celulele nervoase ale acestui nucleu; de aici pleacă 
fibrele axonice ale acestora, care alăturîndu-se căii 
sensibilităţii generale sau căii gustative, ajung 
odată cu aceasta la talamus şi apoi la scoarţă. 
Scoarţa este aceea care transformă excitaţiile sen¬ 
zitive sau de gust în senzaţie. Şi nucleul salivator 
inferior este legat de scoarţă, dar traiectul anatomic 
al fibrelor de legătură nu este încă bine cunoscut. 

în rezumat, nervul glosofaringian, prin faptul 
că inervează motor toţi muşchii faringelui şi o 
parte din muşchii vălului palatin (muşchiul palato- 
glos), asigură mişcările acestor organe. Fibrele sale 
parasimpatice asigură secreţia glandei parotide. 
Prin fibrele senzitive culege excitaţiile de sensibili¬ 
tate generală de pe mucoasa faringelui, amigdalei 
palatine, a limbei, de pe stîlpul anterior al vălului 
palatin şi de pe o parte a mucoasei urechii medii 
şi a tubei lui Eustachio. Ia parte la formarea 
plexului carotidian, zonă reflexogenă de mare 
valoare fiziologică. Este nervul gustului prin 
excelenţă. 


NERVUL VAG SAU PNEUMOGASTRIC 
(nervus vagus) 

Nervul vag este un nerv cu structură mixtă 
motorie şi senzitivă. Este şi cel mai important nerv 
vector de fibre vegetative parasimpatice. Văzut 
astfel, nervul vag este deci un nerv complex pînă 
la emergenţa recurentului care conţine ultimul con¬ 
tingent de fibre cerebrospinale. Sub această emer¬ 
genţă, nervul vag este numai vegetativ, deservind 
organele toracoabdominale. Astfel vom deosebi în 
constituţia lui un contingent de fibre centrifuge 
somatomotorii, plecînd de la nucleul ambiguu, şi 
visceromotorii, care pleacă de la nucleul cardio- 
pneumoenteric din bulb (nc. dorsalis n. vagi). Un 
contingent de fibre centripete îşi au originea în 
ganglionul plexiform (ganglion inferius) şi cel ju¬ 
gular (ganglion superius), aşezaţi pe traiectul va¬ 
gului la baza craniului, şi anume: ganglionul plexi¬ 
form — nodos — lung de 15 mm sub baza cra¬ 
niului, iar ganglionul jugular mult mai mic, de 
4 mm, situat la nivelul găurii jugulare. De la aceşti 
gaglioni, fibrele centripete somatosenzitive şi cele 
viscerosenzitive ajung la nucleul tractului solitar 
(fig. 452). Fibrele parasimpatice provin dintr-un 
nucleu bulbar, cunoscut sub numele de nucleul 
cardiopneumoenteric (nucleus dorsalis n. vagi). 

Originea aparenta. Nervul vag, format din fibre 
motorii, senzitive şi parasimpatice, iese din bulb 
prin şanţul colateral posterior (sulcus lateralis pos¬ 
terior), sub forma a 6—8 fibre radiculare. El este 
situat dedesubtul glosofaringianului şi deasupra 
nervului accesor, care este considerat ca aparţinînd 
vagului cel puţ’n prin contingentul lui bulbar. 

Traiect, Firişoarele radiculare se unesc într-un 
singur cordon nervos, care se îndreaptă înainte şi 
înafară şi iese din cutia craniană prin gaura jugu¬ 
lară. De aici, vagul coboară aproape vertical, stră- 
bătînd gîtul, toracele, şi ajunge în abdomen, unde 
se termină. 

Raporturi, De-a lungul acestui traiect, nervul 
vag contractă raporturi deosebite. în cutia cra¬ 
niană, nervul este învelit de o prelungire a lepto- 
meningelui şi pe deasupra este învelit de o teacă 
arahnoidiană comună cu a nervului glosofaringian. 
El stă pe baza craniului şi are deasupra sa lobului 
flocculus al creieraşului. în gaura jugulară, nervul 
vag are medial nervul glosofaringian, iar lateral, 
nervul accesor şi vena jugulară internă. La acest 
nivel, nervul vag prezintă pe traiectul său un prim 
ganglion, ganglionul jugular (ganglion superius). 

La gît, imediat sub gaura jugulară, nervul pre¬ 
zintă un al doilea ganglion, ganglionul plexiform, 
nodos sau inferior. Acest ganglion are forma unui 
fus cu o lungime de 1,5 cm şi se găseşte situat în 
spaţiul retrostilian, unde prezintă raporturi deose¬ 
bite. El este situat în unghiul diedru posterior for¬ 
mat de vena jugulară internă şi artera carotidă 
internă. Apoi, nervul glosofaringian trece medial 
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de vag, iar hipoglosul trece îndărătul lui. Nervul 
accesor se împarte aici în cele două ramuri termi¬ 
nale, ramura internă, care se termină în ganglionul 
inferior, şi ramura externă, care se duce la muşchi. 
Ganglionul cervical superior al simpaticului depă¬ 
şeşte înăuntru şi în jos. ganglionul inferior al 
vagului. 

Urmîndu-şi traiectul descendent, nervul trece 
de spaţiul retrostilian, încrucişează lanţul simpatic 
pe partea sa medială şi se aşază în unghiul diedru 
posterior format de vena jugulară internă şi artera 
carotidă. Artera, vena şi nervul formează mănun¬ 
chiul vasculonervos al gîtului, învelit de o teacă 
conjunctivă comună, teaca vasculară a gîtului. 

în torace, raporturile sînt diferite pentru vagul 
drept şi pentru cel stîng. Vagul drept trece în to¬ 
race între artera şi vena subclaviculară. încruci¬ 
şează apoi de sus în jos şi dinainte înapoi faţa late¬ 
rală a trunchiului arterial brahiocefalic, merge de-a 
lungul feţei drepte a traheii, trece medial cîrjei 
venei azigos şi apoi îndărătul bronhei drepte. îna¬ 
poia bronhiei, vagul trimite numeroase colaterale, 
care vor forma plexul pulmonar posterior. Dede¬ 
subtul pediculului pulmonar, vagul drept coboară 
de-a lungul marginii drepte şi apoi pe faţa poste- 
rioară a esofagului, unde fibrele lui alcătuiesc un 
adevărat plex periesofagian. 

Vagul stîng intră în torace de-a lungul arterei 
carotide primitive stîngi, trece înaintea porţiunii 
orizontale a cîrjei aortei, se îndreaptă apoi oblic 
în jos şi îndărăt. Astfel ajunge pe faţa posterioară 
a pediculului pulmonar stîng, unde vagul trece 
îndărătul bronhiei, trimiţînd la acest nivel nume¬ 
roase ramuri care formează plexul pulmonar stîng. 


Mai jos, nervul se găseşte de-a lungul marginii 
stîngi a esofagului, apoi pe faţa sa anterioară, unde 
printr-un schimb de fibre cu vagul drept alcătuiesc 
plexul periesofagian. 

Cei doi nervi vagi disociaţi în plexul esofagian 
se reconstituie într-un trunchi anterior, care pă¬ 
trunde înaintea esofagului, şi un trunchi posterior, 
care trece pe faţa posterioară a esofagului în cavi¬ 
tatea abdominală. Astfel, în abdomen, nervul an¬ 
terior şi cel posterior conţin fibre din ambii pneu- 
mogastrici, drept şi stîng. în cavitatea abdominală, 
trunchiul anterior (truncus vagalis anterior) aplicat 
pe faţa anterioară a esofagului abdominal se ter¬ 
mină dînd ramuri pe faţa anterioară a stomacului 
(râmi gastrici anteriores) şi ramuri hepatice (râmi 
hepatici). Vagul posterior (truncus vagalis poste¬ 
rior) coboară îndărătul esofagului abdominal şi 
apoi se împarte în mai multe ramuri, dintre care 
una se îndreaptă către ganglionul celiac drept, for- 
mînd ansa memorabilă a lui Wrisberg, iar alta se 
îndreaptă către ganglionul celiac stîng, formînd 
ansa lui Laignel-Lavastlne. Alte fibre îşi continuă 
traiectul descendent, ajungînd la plexul mezenteric 
superior, Iar după unii autori, o parte din fibre 
ar coborî pînă la plexul mezenteric inferior. 

Nervul vag emite numeroase ramuri colaterale: 
după sediul locului de origine, ramurile vagului se 
împart în cervicale, toracice şi abdominale 
(fig. 453). 

Ramurile cervicale sînt următoarele: o ramură 
meningeală (ramus meningeus), care se desprinde 
la nivelul ganglionului superior, pătrunde în craniu 
şi se distribuie durei mater din vecinătatea găurii 
jugulare. Ramuri faringiene (râmi pharyngei), în 
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Fîg. 453. Teritoriul de distribuţie al vagului. 


număr variabil 1—3, se desprind din ganglionul 
inferior al vagului şi se duc către plexul de pe 
peretele lateral al faringelui, format împreună cu 
glosofaringianul şi simpaticul. De la acest plex 
(plexus pharyngeus) pleacă ramuri pentru muşchii, 
mucoasa şi vasele faringelui. Ramuri carotidiene 
(ramuis communicans cum n. glossopharyngeo), se 
îndreaptă către corpusculul carotidian de pe faţa 
posterioară a bifurcării carotidei comune şi aici, 


împreună cu ramuri din glosofaringian şi simpatic, 
formează plexul nervos intercarotidian. 

Nervul laringeu superior (n. laryngeus superior) 
se desprinde de nervul vag la nivelul ganglionu¬ 
lui inferior. De aici se îndreaptă oblic în jos, 
înainte şi medial, trecînd pe peretele lateral al fa¬ 
ringelui. în acest traiect, el încrucişează faţa me¬ 
dială a arterei carotide externe. în vecinătatea 
arterei linguale şi în apropiere de cornul mare al 
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osului hioid, nervul se împarte în două ramuri 
terminale: ramura superioară (ramus internus) trece 
dedesubtul marelui corn al hioidului şi se aşază 
între^ muşchid tirohioidian şi membrana tirohioi- 
diană. Ea străbate apoi membrana tirohioidiană şi 
pătrunde sub mucoasa laringelui. Aici, ea dă ra- 
muri mij^Iocii pentru porţiunea supraglotică a larin¬ 
gelui, dă ramuri posterioare pentru mucoasa fa- 
nngelui care acoperă peretele posterior al laringe¬ 
lui. Printre aceste ramuri posterioare, una mai 
mnga se anastomozează cu o ramură din recurent, 
formînd ansa anastomotică a lui Galien (r. commu- 
nicans cum n. laryngeo inferiore). Ramura inferi¬ 
oară care se mai numeşte şi ramura externă (ramus 
externus), se^ îndreaptă către muşchiul tirocricoidian 
Şl după ce îl inervează, străbate membrana crico- 
tiroidiană, dînd inervaţia senzitivă a porţiunii sub- 
glotice a laringelui. 

Nervii cardiaci superiori (râmi cardiaci supe- 
riores), de obicei în număr de doi, se nasc din 
nervul vag la înălţimi variabile. El coboară înain¬ 
tea arterei carotide comune, iar la dreapta, de-a 
lungul trunchiului arterial brahiocefalic pînă la 
plexul cardiac ^anterior, unde se anastomozează cu 
ane ramuri, luînd parte la formarea plexului. 

Ramuri toracice. Nervul recurent (nervus laryn- 
geus recurrens) are origine, traiect şi rapoarte dife¬ 
rite la dreapta şi la stingă. Nervul recurent drept 
se desprinde din vag înaintea arterei subclaviculare 
drepte. El înconjură această arteră, trecînd dede¬ 
subtul, apoi îndărătul ei, şi se îndreaptă în sus şi 
înăuntru, aşezindu-se în şanţul format de trahee 
Şl esofag. 

Nervul recurent sting se desprinde din nervul 
vag sting in dreptul feţei inferioare a cîrjei aortei. 
El se îndreaptă înapoi pe sub cîrjă, descriind o 
ansă sub porţiunea orizontală a acesteia. De aici se 
îndreaptă în sus pe faţa anterioară a esofagului, în 
apropierea marginii sale stîngi, şi urcă astfel spre 
larmge. Amindoi recurenţii vin în raport la gît cu 
faţa posterioară a lobilor glandei tiroide şi cu arte¬ 
rele tiroidiene inferioare, faţă de care pot să treacă 
tie anterior, fie posterior, fie printre ramurile ei. 

Ajunşi la extremitatea superioară a traheii, 
nervii recurenţi se angajează sub marginea infe¬ 
rioara a muşchiului constrictor inferior al farin- 
gelui şi pătrund în dreptul şanţurilor faringola- 
ringee. Aici se termină, dînd ramuri musculare 
pentru toţi muşchii laringelui, înafară de cricotiroi- 
dian; mai dau o ramură comunicantă care for¬ 
mează ansa lui Galien. 

Pe traiectul său, nervul recurent dă ramuri co¬ 
laterale pentru trahee, esofag şi faringe (râmi 
oesophagei, râmi tracheales). Nervii cardiaci infe¬ 
riori (râmi cardiaci inferiores) se desprind din re¬ 
curent şi se termină tot în plexul cardiac. Ramurile 
pulmonare anterioare mai^ numeroase se aşază pe 
raţa anterioară a bronhiei şi formează plexul 
pulmonar anterior, de la care pornesc ramuri pentru 
trahee, bronhii (râmi bronchiales) şi plămîn (plexus 
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pulmonalis). Ramurile pulmonare posterioare y de 
asemenea numeroase, merg pe faţa posterioară a 
bronhiilor şi formează plexul pulmonar de la care 
pleacă firişoare pentru trahee, esofag, pericard şi 
mai ales pentru plămîn. 

După ce a pătruns în abdomen, vagul dă ra¬ 
muri abdominale. Cel care este reprezentat de con¬ 
tingentul de fibre posterioare, este situat pe faţa 
posterioară a cardiei. Ajuns pe faţa posterioară a 
stomacului, în vecinătatea micii curburi, dă ramuri 
gastrice posterioare (râmi gastrici posteriores), din- 
tre care mai cunoscut este nervul principal posterior 
al micii curburi. 

în continuare, trunchiul vagal posterior trimite 
ramuri, cum am văzut mai sus, pentru ganglionul 
celiac drept şi stîng (râmi celiaci), pentru plexul 
mezenteric superior şi inferior. în acest fel, el asi¬ 
gură în cea mai mare parte inervaţia vegetativă, 
parasimpatică a tubului digestiv subdiafragmatic. 

Vagul, ^reprezentind contingentul de fibre ante¬ 
rioare, se împarte pe faţa anterioară a cardiei în- 
tr-un număr de 5—6 ramuri, dintre care unele 
hepatice (râmi hepatici) se îndreaptă către ficat şi 
pătrund in hilul ficatului, iar altele gastrice iner¬ 
vează faţa anterioară a stomacului (râmi gastrici 
anteriores). Dintre aceste ramuri, una mai impor¬ 
tantă, situată de-a lungul porţiunii anterioare a 
micii ^ curburi, este cunoscuta sub numele de nerv 
principal anterior al micii curburi. 

Legăturile nucleilor de origine ai nervului vag 
cu scoarţa cerebrală. Nucleul ambiguu este legat 
de scoarţa cerebrală prin fasciculul geniculat. Fi¬ 
brele senzitive ale vagului se termină în nucleul 
tractului solitar, de unde pleacă alte fibre care se 
încrucişează pe linia mediană cu cele din partea 
opusă şi apoi cu lemniscul medial ajung la talamus 
Şl scoarţă. Legăturile nucleului parasimpatic al va¬ 
gului cu scoarţa, deşi sigure, nu sînt încă perfect 
de bine demonstrate anatomic. 

E)eci, căutînd să sistematizăm, vom observa că 
ribrele motorii ale nervului vag aparţin sistemului 
cerebrospinal al motricităţii voluntare şi sînt desti¬ 
nate muşchilor ^ laringelui şi muşchilor faringelui 
laringiene şi prin plexul faringian. 

Fibrele senzitive viscerale culeg sensibilitatea 
de la larmp, faringe, epiglotă, esofag, cord şi 
aorta Fibrele senzitive pentru pulmon sînt culese 
de plexul pulmonar; vagul culege fibrele senzitive 
viscerale de la stomac şi tubul digestiv subdiafrae- 
matic. ® 

Fibrele parasimpatice sînt cele mai numeroase 
Şl asttel putem spune că nervul vag formează cea 
mai mare parte a sistemului parasimpatic. Prin 
fibrele sale parasimpatice, nervul vag îşi exercită 
o sene de funcţii, dintre care cele mai importante 
sint motricitatea vegetativă a viscerelor, cum ar fi 
aceea a fibrelor musculare ale esofagului, bron¬ 
hiilor, stomacului şi intestinului. Alte fibre para- 
^mpaţice ale vagului au o acţiune inhibitoare. 
Nervii cardiaci ai vagului, dacă sînt excitaţi, pot 
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rări şi chiar opri bătăile inimii. Fibrele parasimpa- 
tice au şi acţiune secretorie asupra glandelor diges¬ 
tive, gastrice, duodenale, intestinale şi pancreatice. 
De asemenea, prin fibrele sale parasimpatice, vagul 
are acţiune vasomotorie, determinînd vasodilataţia. 

NERVUL ACCESOR 

(nervus accessorius) 

Nervul spinal sau nervul accesor (al lui Willis) 
este a 11-a pereche de nervi cerebrali. El este for¬ 
mat numai din fibre efectorii motorii, care se ter¬ 
mină în parte anastomozîndu-se cu cele ale vagului 
(de unde numele de vagospinal), în parte inervînd 
muşchii sternocleidomasto’dian şi trapez. 

Originea reala. Nervul accesor are două rădă¬ 
cini: una medulară şi alta bulbară (fig. 454). Ră¬ 
dăcina medulară (radices spinales) are originea 
reală în cornul ventral al măduvei cervicale în 
partea posterolaterală a lui. Rădăcina bulbară (ra¬ 
dices craniales) ia naştere din nucleul ambiguu 
din bulb. 

Originea aparenta. Rădăcina medulară apare 
sub forma mai multor fibre care ies din cornul 
lateral al măduvei, puţ’n înaintea rădăcinilor spi¬ 
nale posterioare, de la a patra sau a cincea pereche 
cervicală pînă la bulb. 

Traiect. Rădăcina medulară urcă în canalul ver¬ 
tebral, pătrunde în craniu prin gaura occipitală şi 
se uneşte cu rădăcina bulbară. Accesorul astfel for¬ 
mat iese din craniu prin gaura jugulară şi apoi 
imediat se împarte în două ramuri terminale. 

Raporturi. în canalul vertebral, rădăcina medu¬ 
lară este plasată înapoia ligamentelor dinţate şi 



Fig. 454. Originea şi distribuţia nervului accesor. 


înaintea rădăcinilor posterioare. în gaura occipi¬ 
tală, aceeaşi rădăcină vine în raport cu arterele 
vertebrale şi cu arterele cerebeloase posterioare şi 
inferioare, ramuri colaterale ale acesteia. în cutia 
craniană, accesorul se aşază înapoia şi dedesubtul 
vagului, avînd aceleaşi raporturi ca acesta. în 
gaura jugulară, el este elementul cel mai lateral, 
avînd medial faţă de el nervul vag şi nervul gloso- 
faringian. 

Ramuri terminale. Ieşind din gaura jugulară, 
nervul accesor se împarte în două ramuri termi¬ 
nale, una internă şi alta externă (fig. 454). 

— Ramura internă (ramus internus) se anasto- 
mozează cu vagul, sfîrşind în ganglionul inferior 
al acestuia. Ea contribuie la inervaţia motorie a 
vălului palatin, laringelui şi faringelui, şi împreună 
cu fibrele motorii ale vagului, formează aşa-numi- 
tul vagospinal. 

— Ramura externă (ramus externus) se în¬ 
dreaptă oblic în jos şi înafară, trecînd pe apofiza 
transversă a atlasului lateral sau medial de vena 
jugulară internă. Ajunsă la faţa profundă a muş¬ 
chiului sternocleidomastoidian, dă cîteva ramuri 
care inervează acest muşchi şi apoi perforează 
sternocleidomastoidianul, traversează spaţiul supra- 
clavicular şi se term'nă, inervînd muşchiul trapez. 

NERVUL HIPOGLOS 

(nervus hypoglossus) 

Nervul hipoglos reprezintă ultima pereche de 
nervi cerebrali. La formarea lui iau parte fibre 
efectorii, motorii; astfel, se poate afirma că nervul 
hipoglos este un nerv motor prin excelenţă şi are 
o distribuţie cefalocervicală, inervînd muşchii 
limbii şi m. geniohioidian; m. tirohioldian şi 
muşchii subhioidieni sînt inervaţi de fibre ale ansei 
cervicale a hipoglosului, pornite din plexul cervi¬ 
cal. Originea reală a fibrelor hipoglosului se gă¬ 
seşte în doi nudei, unul principal şi altul accesor, 
situaţi în bulb. 

Nucleul principal (nc. nervi hypoglossi) se gă¬ 
seşte situat pe faţa dorsală a bulbului şi este repre¬ 
zentat printr-o formaţiune care provoacă la supra¬ 
faţa ventriculului IV un relief cunoscut sub nu¬ 
mele de aripa albă internă (trigonum nervi hypo¬ 
glossi). Nucleul accesor se află imediat înaintea 
şi înafara nucleului principal; el nu reprezintă o 
masă compactă, ci mai curînd un lanţ de neuroni 
care se grupează într-o mică lamă de substanţă 
cenuşie. Fibrele pornite de la aceşti doi nudei se 
adună într-un mănunchi care se îndreaptă oblic 
înainte şi în afară către faţa ventrală a bulbului, 
în cursul traiectului său intrabulbar, nervul hipo¬ 
glos străbate dinapoi înainte substanţa reticulară a 
bulbului, se insinuează între olivă şi paroliva me- 









SISTEMUL NERVOS 


dială, trece pe partea laterală a fasciculului pira¬ 
midal şi ajunge la nivelul feţei ventrale a bulbului. 

Originea aparentă a nervului hipoglos se află, 
aşadar, pe faţa ventrală a bulbului, şi anume în 
şanţul dinaintea olivei bulbare (preolivar). în acest 
şanţ preolivar, nervul apare sub forma a 10—15 
firişoare, care curînd se vor uni în două trunchiuri 
unul superior şi altul inferior. 

Traiect. Aceste două trunchiuri, care adună 
toate fibrele nervului hipoglos, se îndreaptă către 
gaura condiliană anterioară (canalis hypoglossi), 
pătrund prin acest orificiu şi se unesc într-un sin¬ 
gur nerv, sub care aspect apar la baza craniului. 
De aici, îndreptîndu-se către limbă, nervul hipo¬ 
glos descrie o curbă care priveşte cu concavitatea 
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în sus şi înainte, trecînd prin regiunile: latero- 
faringiană, carotidiană şi suprahioidiană. 

Raporturi. în cutia craniană, nervul are ven¬ 
tral artera vertebrală, iar dorsal se găsesc artera 
cerebeloasă inferioară şi cea posterioară, care-1 
separă de rădăcina bulbară a accesorului. El stă 
pe baza craniului în spaţiul subarahnoidian şi este 
învelit de o teacă a leptomeningei. în gaura con¬ 
diliană anterioară (canalis hypoglossi), nervul hipo¬ 
glos este înconjurat de un plex venos, care face 
legătura între circulaţia intra- şi extracraniană. 

în spaţiul laterofaringian, hipoglosul se găseşte 
alături de nervii glosofaringian, vag, accesor, 
trunchi simpatic^ cervical; tot aici, mai întîlneşte 
artera carotidă internă şi vena jugulară internă. 


Jnserf/o m. 5 / - c/. m^sfoic/eus 


A/, hypog/ossus 


N. accessor/us - 


N.m. /evahr scapulae - 

N. auricu/aris magnus 
N. suprac/av/cu/apJs 

M m. rhomboideus 

N. suprascapu/aris 

N.m. subc/av/us 



N. hansvensus co/// 

N. m. /evabr scapufae 

N. pbren/cus 
V-jugu/aris infenna 

M. omo hgofdei/s 
/Insa cen//ca//s 


/!. subc/awa — 

N. m. pecforaf/s major 


V. subc/av/a 


Fig. 455. Regiunea laterală şi anterioară a gîtului disecată, pentru a pune în evidenţă nervii şi muşchii regiiinei. 
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Răc/âc/na super/oana 



N.hipag/c 


'ossus 


P/exus ceri/^/caZ/s 

Ramura c/escenc/erfă cervicală 

Rădăcina in/vriaară 

Ram. peniru m. siernohgo/deus, 

,77. aZernoZZgroideas si m. omohgoideus 

Fig. 456. Alcătuirea anzei cervicale (aiizei hipoglosului). 


Ramura meningea/ă 


Rr. linguafis 
R. fhyrohyoideus fansae cervica/isj 


Situat mai întîi medial faţă de aceste vase, el se 
insinuează apoi între vena juşulară internă şi ar¬ 
tera carotidă internă şi, îndreptîndu-se ventral, 
intră în regiunea carotidiană. 

în regiunea carotidiană, nervul încrucişează 
artera carotidă externă, cam la nivelul unde aceasta 
dă naştere arterei occipitale (fig. 455). în această 
regiune, nervul hipoglos formează latura supe¬ 
rioară a unui triunghi, iar celelalte laturi sînt: în¬ 
dărăt vena jugulară internă şi înainte trunchiul 
venos tirolingofacial (triunghiul carotidelor al lui 
Farabeuf) *. 

în regiunea suprahioidiană, nervul hipoglos se 
găseşte situat pe faţa laterală a muşchiului hioglos, 
împreună cu vena linguală. Pe această faţă, el for¬ 
mează latura superioară a unui alt triunghi, de¬ 
scris de Pirogov. Acest triunghi este format de 
nervul hipoglos în sus, în jos şi îndărăt de tendo- 
nul intermediar al muşchiului digastric şi înainte 
şi în sus de marginea posterioară a muşchiului 
milohioidian. în această regiune, nervul este aco¬ 
perit de glanda submandibulară, care trebuie ridi¬ 
cată în sus pentru a se putea vedea nervul. 

De aici, nervul hipoglos, însoţit de canalul lui 
Wharton, se insinuează prin despicătura dintre 
muşchiul hioglos şi muşchiul milohioidian, intră în 
loja sublinguală şi aici se împarte în ramurile sale 
terminale. 

Nervul hipoglos dă ramuri colaterale şi ter¬ 
minale: 

1 ) O ramura meningeală, care se distribuie 
meningei din vecinătatea găurii occipitale. 

2 ) O ramura vasculară, care după ce s-a anas- 
tomozat cu o ramură din simpatic, se termină pe 
partea internă a venei jugulare interne. 


* Trigonul carotic al nomenclaturii internaţionale este 
limitat în sus de muşchiul digastric, îndărăt de sterno- 
clcidomastoidian, medial de omohioidian. 


3 ) O ramură descendentă, ramura descendentă 
a nervului hipoglos (ansa cervicalis), care se des¬ 
prinde din trunchiul nervos în momentul în care 
acesta încrucişează artera carotidă externă. De aici 
se îndreaptă vertical în jos, de-a lungul arterei 
carotide primitive, pînă la tendonul muşchiului 
omohioidian, unde se anastomozează cu o ramură 
descendentă venită din plexul cervical (fig. 455, 
456, 457). Din această anastomoză rezultă o mică 
arcadă, cu concavitatea îndreptată în sus. Este ansa 
hipoglosului (ansa cervicalis). Din această ansă 
pornesc ramuri pentru toţi muşchii subhioidieni, 
exceptînd muşchiul tirohioidian, care este inervat 
dintr-o ramură specială din hipoglos. Toate aceste 
ramuri musculare nu conţin fibre proprii ale hipo¬ 
glosului, ci fibre provenite din nervii spinali cer¬ 
vicali (fig. 457). 

4 ) O ramviră pentru muşchiul hioglos. Din 
această ramură se mai desprinde uneori şi nervul 
pentru muşchiul stiloglos, a cărui inervaţic prin¬ 
cipală este dată din glosofaringian. 

5) Nervul muşchiului tirohioidian este o ramură 
aparte a nervului hipoglos, care se desprinde cîte- 
odată din trunchiul nervului, şi nu clm ansa hipo¬ 
glosului. 

6 ) O ramură pentru muşchiul geniohioidian. 

Ramurile terminale ale nervului hipoglos sînt 

numeroase. Ele pătrund în grosimea limbii şi aici 
inervează fără excepţie toţi muşchii limbii (fig. 457). 

Pe traiectul său, nervul hipoglos prirneşte ra¬ 
muri comunicante de la nervul vag, primii doi 
nervi cervicali, simpatic şi lingual. Aceste anasto- 
moze, venind de la nervii senzitivi sau vegetativi, 
aduc nervului hipoglos — nerv pur motor la ori¬ 
gine — şi fibre senzitive sau simpatice. Aceste fibre, 
venite prin anastomoze, se desprind apoi de pe 
traiectul hipoglosului, formînd colateralele care nu 
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sînt desriiiate muşchilor, cum ar fi ramura vascu¬ 
lară sau meningeală. 

Nervul hipoglos primeşte prin nucleul său 
impulsuri de la scoarţa cerebrală. Această legătură 
se stabileşte prin fasciculul geniculat care aduce la 
nucleul motor bulbar al hipoglosului, impulsuri 
efectorii elaborate de zona motorie a scoarţei 
cerebrale. 
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In concluzie, nervul hipoglos, abstracţie fâcînd 
de fibrele care îi vin de-a lungul traiectului său 
periferic de la alţi .nervi senzitivi sau complecşi, 
este un nerv motor. El inervează toţi muşchii 
limbii. Cunoscînd că limba este un organ cu deo¬ 
sebită participare în vorbire sau în actul deglu- 
tiţiei, putem înţelege că nervul hipoglos contribuie 
esenţial la aceste funcţii. 


Nu c/eu! princip^/ şi acces op a/ nervu/oi X// 


Tnunc/jiu/ nervu/ui XU 


Anas/omoza cu simpa/icşi 

parasimpa/ic 


Nerv/ cepvica/i 

aras/o/T/oza cu X// 


/^am vascu/ar (jugu/ara in/ernă, 
caro/ic/a in/ernăj 


Ramurapeniru /ingva/superior, /ingva/ 
inferior si /ransvers 



Ramurăpen/rupa/a/o-'g/os^ far/ngo-g/os 
Ramură pe/i/ru nJingva/ 

Ramură pen/ru /?iog/(7S 

Ansa c/escercfer/ă (//ipog/os, p/ex 
cervica/ 3/ firişoare pen/ru s/erno-/?iOic/i^ 
s/erno-riroic/ian si omo/iioidian 


Ramură pen/ru genio-hioidian 
şi genio-g/os 


Ramură pen/ru /iro/îioidian 

Fig. 457. Teritoriul de distribuţie al nervului hipoglos. 
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NERVII SPINALI (nervi spinales) 


Nervii spinali sînt nervi perechi care se nasc 
din feţele laterale ale măduvei spinării. După ce 
ies prin găurile intervertebrale se distribuie la pie¬ 
lea regiunii occipitale, pielea şi muşchii gîtului, 
trunchiului şi membrelor. Din punct de vedere 
funcţional, ei sînt nervi micşti, conţinînd fibre 
somatomotorii, somatosenzitive şi vegetative 
(fig. 458). 



Număr şi diviziune. Există în total 31 de pe¬ 
rechi de nervi spinali. Nervii spinali se împart (ca 
şi vertebrele) în; 

— Nervi cervicali (nn. cervicales), în număr 
de 8; primul trece între occipital şi atlas, al optu¬ 
lea între a şaptea vertebră cervicală şi prima ver¬ 
tebră toracică. 

— Nervi toracici (nn. thoracici), în număr 
de 12; primul trece între prima şi a doua vertebră 
toracică, iar ultimul între a douăsprezecea vertebră 
toracică şi prima vertebră lombară. 

— Nervi lombari (nn. lumbales), în număr 
de 5; primul trece între prima şi a doua vertebră 
lombară, ultimul între a cincea vertebră lombară 
şi sacru. 

— Nervi sacrali (nn. sacrales), în număr de 5; 
primii patru străbat foramina sacralia, iar ultimul 
trece între sacru şi coccige. 

— Nervul coccigian (n. coccygeus) iese prin 
hiatul sacrat, delimitat de coarnele sacrului şi ale 
coccigeului. 

Dispoziţie. Fiecare nerv spinal ia naştere din 
unirea a două rădăcini: radix ventralis (rădăcina 
motorie), care iese din măduvă, lateral de fisura 
mediană anterioară şi radix dorsalis (rădăcina sen¬ 
zitivă), care pătrunde în măduvă prin şanţul lateral 
posterior. Pe traiectul rădăcinii dorsale se găseşte 
o umflătură: ganglionul spinal (ganglion spinale). 
Cele două rădăcini converg şi se unesc într-un 
trunchi oblic, la nivelul foramenului intervertebral, 
alcătuind nervul spinal. 

Nervul spinal dă două ramuri colaterale: 
ramura comunicantă (ramus communicans) şi ra¬ 
mura meningee (ramus meningeus), şi două ramuri 
terminale: ramura ventrală (ramus ventralis), care 
se distribuie la muşchii şi tegumentele membrelor, 
regiunii ventrolaterale a gîtului şi peretelui ventro- 
lateral al trunchiului; şi ramura dorsală (ramus 
dorsalis), care se distribuie la tegumentele regiunii 
occipitale şi muşchii regiunii nuchale şi regiunii 
dorsale a trunchiului. 

Vom studia pe rînd: rădăcinile nervului spinal, 
nervul spinal (nervul mixt), ramurile colaterale ale 
nervului spinal, ramurile terminale ale nervului 
spinal. 


RĂDĂCINILE NERVULUI SPINAL 

Dispoziţie. Rădăcina ventrală (radix ventralis) 
ia naştere din 4—7 firişoare nervoase subţiri (fila 
radicularia), suprapuse neregulat în partea ventro- 
laterală a măduvei spinării, în afara fisurii me¬ 
diane anterioare (originea aparentă a rădăcinii 
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/f’ communicăns 


r~ dorsâ/ts - 
R. venfps/is 


R. media/is 
R. /a^era/is 


R.cuhn. laf-. 
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Cgl- trunc! sgmpaffn 
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R. med/af/s 
R. /afena/rs 
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Fig. 459. Originea, traiectul şi distribuţia nervilor spinali (schemă). 


ventrale (fig. 459). Rădăcina dorsală (radix dor- 
salis) se termină prin 3—10 firişoare nervoase (fila 
radicularia), mai groase decît fila radicularia de 
origine ale rădăcinii ventrale, care se suprapun 
regulat şi liniar în sulcus lateralis posterior al mă- 
duvei (terminaţia aparentă a rădăcinii dorsale, 
fig. 459). 

Volum. Radix ventralis este mai subţire decît 
radix dorsalis. Raportul de grosime dintre cele 
două rădăcini se poate exprima cifric: dacă se 
consideră radix ventralis 1, atunci radix dorsalis 
devine 1,5 în regiunea toracică, 2 în regiunea lom¬ 
bară şi 3 în regiunea cervicală. Doar radix dorsalis 
a primei perechi cervicale este mai subţire decît 
radix ventralis a aceleiaşi perechi. Se poate con¬ 
sidera că această rădăcină face tranziţia spre 
n. hypoglossus, omolog al unor perechi spinale care 
şi-au pierdut rădăcinile dorsale. 

Pe traiectul rădăcinii dorsale se găseşte o umflă¬ 
tură ovoidă numită ganglion spinal. El se dezvoltă 
în porţiunea laterală a rădăcinii dorsale, puţin 
înainte de unirea ei cu rădăcina ventrală. în afară 
ganglionului, rădăcina dorsală se uneşte cu rădă¬ 
cina ventrală corespunzătoare, pentru a forma 
nervul spinal. Ganglionul spinal este situat în ge¬ 
neral în gaura intervertebrală. De la această si¬ 
tuaţie se abate ganglionul primului nerv cervical, 
care este aşezat la intrarea rădăcinii dorsale în 
orificiul ei durai şi ganglionii sacraţi, care sînt 
situaţi în interiorul canalului sacrat. Ganglionul 
coccigian poate lipsi. 

Direcţie. Lungime. Diferenţa care există între 
lungimea măduvei şi aceea a canalului osos verte¬ 
bral, care o conţine (fenomenul de ascensiune apa¬ 
rentă a măduvei) face ca direcţia şi lungimea rădă¬ 
cinilor să varieze: rădăcinile primului nerv spinal 
sînt uşor ascendente; rădăcinile celui de-al doilea 
şi al treilea nerv spinal au o direcţie aproape ori¬ 


zontală; rădăcinile nervilor spinali următori sînt 
oblic descendente, formînd cu măduva din care 
provin un unghi ascuţit deschis în jos (unghi de 
emergenţă). Valoarea acestui unghi scade pe măsură 
ce ne apropiem de extremitatea caudală a măduvei, 
ap încît rădăcinile nervilor lombari şi sacraţi au o 
direcţie aproape verticală. 

Cauda equina. Totalitatea rădăcinilor spinale 
care emerg din intumescentia lumbalis şi conus 
medullaris şi care ajung sub conus medullaris alcă¬ 
tuiesc o formaţie anatomică numită coada de cal 
(cauda equina) (fig. 460). Rădăcina cea mai cranială 
care face parte din cauda equina este lombara 
a doua. 

Lungimea rădăcinilor creşte în mod conside¬ 
rabil de sus În jos, de la cîţiva milimetri pentru 
primele la 26 cm pentru ultimele. 

Anastomoie. în traiectul lor intrarahidian, ră¬ 
dăcinile ventrale nu fac schimb de fibre cu rădă¬ 
cinile dorsale. Dar între firele radiculare ale rădă¬ 
cinilor de acelaşi fel există legături fine: în cadrul 
unei aceleiaşi rădăcini sau între două rădăcini 
diferite. 

Traiect. Raporturi. Rădăcinile spinale prezintă 
un prim segment în interiorul sacului durai (seg¬ 
mentul intradural), apoi cele două rădăcini perfo¬ 
rează în mod izolat dura mater (segmentul de 
traversare durală); ajunse în afara sacului durai 
(segmentul extradural) se îndreaptă către gaura 
intervertebrală, unde ele se unesc pentru a con¬ 
stitui nervul spinal. 

Vom considera separat raporturile rădăcinilor 
în interiorul sacului durai, la nivelul traversării 
durei şi în afara învelişului durai. 

Segmentul intradural al rădăcinilor spinale. De 
la măduvă, rădăcinile se îndreaptă în afară, cele 
ventrale înapoi, cele dorsale înainte, înconjurînd 
la distanţă măduva în concavitatea lor. Pia mater, 
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care a învelit măduva se întinde după concepţia 
clasică, mai întîi pe fiecare rădăcină, apoi pe ner¬ 
vul spinal, formîndu-le epineurul; după cercetări 
moderne, pia mater nu urmează rădăcinile decît 
pentru un traiect foarte scurt (1—2 mm). 

între rădăcinile ventrale şi dorsale se interpune 
ligamentul dinţat (lig. denticulatum), întins trans¬ 
versal de la faţa laterală a măduvei la faţa pro¬ 
fundă a durei mater. Dar, după ce lig. denticula¬ 
tum se opreşte în dreptul vertebrelor a 12-a tora¬ 
cică şî l-a lombară, rădăcinile nervilor spinali care 
alcătuiesc coada de cal (cauda equina) sînt aşezate 
în mănunchi. 

în sacul durai, rădăcinile spinale sînt însoţite 
de arterele radiculare, care merg una înaintea rădă¬ 
cinii ventrale, cealaltă înapoia rădăcinii dorsale. 


Segmentul de traversare dur ala a rădăcinilor 
spinale. Rădăcina ventrală şi dorsală traversează 
dura mater prin orificii separate (fig. 461). Artera 
radiculară, deja divizată, utilizează aceleaşi orificii 
sau pătrunde printr-un orificiu special. în acest 
traiect rădăcinile sînt conţinute într-o teacă arah- 
noidiană foarte scurtă. 

Segmentul extradural al rădăcinilor spinale 
(nervul radicular al lui Nageotte; nervul de con¬ 
jugare al lui Sicard şi Cestan). Segmentul extra¬ 
dural al rădăcinilor spinale este foarte scurt 
(5—10 mm). Se desemnează sub numele de nerv ra¬ 
dicular (nerv de conjugare) porţiunea rădăcinilor 
cuprinsă între punctul unde ele pătrund în dura 
mater şi acela unde rădăcina dorsală întîlneşte 
ganglionul spinal (fig. 461). 



Fig. 460. Coada de cal în sacul durai deschis pe stînga, pentru a arăta situaţia ganglionilor spinali faţă de sacul durai. 
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P me/7/n^ei/s 
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P. sp/na//s cX/?/ep/op 
Ramus venfra//s 

Ra/nus c/opsa/is 

i/as a /^mp/7apca 

Pa/p/77 ep/c/ppa/e 


Ca/um spâa/iac/?po/dea/e 

Para /7?a/ep 
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Fig. 461. Raporturile rădăcinilor nervului spinal. 


în acest traiect, rădăcinile sînt înconjurate de 
o teacă fibroasă comună, care continuă dura mater 
şi care va fuziona cu epineurul. Cele două rădăcini 
sînt separate de o despărţitoare fibroasă, născută 
din această teacă durală comună. în interiorul 
acestei teci, rădăcinile sînt însoţite de o prelungire 
a arahnoidei, care se pierde şi ea în epineuriu. 
Există deci în jurul rădăcinilor un spaţiu liber, 
un fel de fund de sac, în comunicare directă cu 
spaţiul subarahnoidian, şl în care rădăcina este 
scăldată în lichidul cerebrospinal. Această teacă 
meningeală constituie probabil calea eferentă pentru 
circulaţia lichidului cerebrospinal spre spaţiile lim¬ 
fatice ale trunchiurilor nervoase periferice. 

Nervul radicular este situat în mijlocul unui 
plex venos. Artera radiculară (ramus meningeus), 
unică, este situată deasupra nervului radicular 
înaintea lui, în mijlocul venelor. 

Raporturile rădăcinilor spinale cu vertebrele. 
După ce străbat spaţiul larg al canalului vertebral, 
înainte de a ajunge la gaura intervertebrală, rădă¬ 
cinile străbat o strîmtoare îngustă interdiscoarticu- 
lară, delimitată înainte de discul intervertebral, iar 
înapoi de articulaţiile vertebrale. în acest defileu 
se pot produce compresiile de provenienţă disco- 
vertebrală. 

Raporturile rădăcinilor spinale cu apofizele 
spinoase. Apofizele spinoase fiind pe viu singurele 
repere vertebrale utilizabile, sînt importante de 
cunoscut raporturile care există între punctul de 


emergenţă sau pătrundere în măduvă a rădăcinii 
şi apofizele spinoase (fig. 462). Aceste raporturi 
ne dau posibilitatea de a determina topografia ver- 
tebroradiculară. Corespondenţa dintre rădăcini şi 
apofizele spinoase se poate aprecia după procedeul 
lui Chipault (v. pag. 309). 

Constituţia anatomică şi funcţională a rădăci¬ 
nilor spinale. Origine. Rădăcinile ventrale sînt alcă¬ 
tuite din fibre mielinice, de calibru diferit, care 
reprezintă prelungirile axonice ale celulelor radi- 
culare ventrale. Aceste celule sînt grupate sub 
formă de nudei în cornul anterior (cornu anterius) 
şi cornul lateral (cornu laterale) al măduvei şi con¬ 
stituie originea reală a rădăcinilor ventrale. Pre¬ 
lungirile lor axonice străbat orizontal substanţa 
cenuşie a cornului anterior, substanţa albă a funicu- 
lului ventrolateral şi apar la suprafaţa măduvei 
lateral de fisura mediană anterioară: este originea 
aparentă a rădăcinii ventrale. 

Sistematizare. Ca şi celulele din care provin, 
fibrele rădăcinii ventrale se deosebesc după calibru, 
distribuţia lor periferică şi funcţia lor, în: 

Fibre somatomotorii: sînt axonii celulelor radi- 
culare (motoneuronii medulari) din cornul anterior, 
care se distribuie fibrelor musculare striate 
(fig. 463). 

Fibre visceromotoare (vegetative); sînt axonii 
celulelor radiculare din cornul lateral (resp. tractul 
intermediolateral), care se distribuie viscerelor, va¬ 
selor şi glandelor. 
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Fibrele soniatomotorii se pot subdiviza după 
diametrul, distribuţia intramusculară şi funcţia 
lor, în: 


Fibre alfa (axonii celulelor alfa); sînt fibre 
mielinice groase (8—18 microni), cu conducere 
rapidă. Ele reprezintă fibrele motorii propriu-zise 
în sensul obişnuit al termenului, care se termină în 
fibra musculară striată. Excitarea lor electrică pro¬ 
duce contracţia musculară, intervenind în realiza¬ 
rea componentei fazice a unei mişcări. Ansamblul 
funcţional alcătuit dintr-un motoneuron medular 
(cu prelungirile lui) şi din fasciculul de fibre mus¬ 
culare pe care-1 inervează poartă numele de uni¬ 
tate motorie. 

Fibre gamma (axonii celulelor gamma); sînt 
fibre mielinice subţiri (3—8 microni), cu condu¬ 
cere lentă. Ele inervează fibra musculară intrafu- 
sorială. Stimularea lor electrică nu este capabilă 
să influenţeze starea muşchiului întreg, dar măreşte 
descărcările spre măduvă ale fusului neuromuscu- 
lar. Fibrele gamma intervin în realizarea compo¬ 
nentei tonice a unei mişcări. Fibrele gamma din 
rădăcinile ventrale, corpurile musculare ale fusuri¬ 
lor neuromusculare, terminaţia anulospirală a fusu¬ 
rilor, fibrele mielinice groase din rădăcina dorsală 
ce se pun în legătură cu celula alfa alcătuiesc sis¬ 
temul gamma. Sistemul gamma are un rol deosebit 
de important în menţinerea tonusului muscular. El 
este controlat în activitatea lui de formaţia reticu- 
lară a trunchiului cerebral. 

Fibrele visceromotorii (axonii celulelor vegeta¬ 
tive din cornul lateral) sînt fibre mielinice subţiri, 
cu conducerea cea mai lentă, simpatice (cervicale, 
toracice şi lombare) şi parasimpatice sacrate. Ele 
sînt în acelaşi timp fibre preganglionare, care, din 
nervii spinali, ajung în ganglionii simpatici (prin 
ramurile comunicante) şi parasimpatici (prin ramu¬ 
rile viscerale), unde fac sinapsa cu neuronul post- 
ganglionar. 

Conexiuni centrale. Celulele somatomotorii. Ce¬ 
lulele alfa se pun în legătură cu: terminaţia fasci¬ 
culelor descendente piramidale şi extrapiramidale 
(tractus corticospinalis, t. rubrospinalis, t. tecto- 
spinalis, t. vestibulospinalis etc.) cu calea reflexă a 
fibrelor aferente (colateralele reflexomotorii ale 
fibrelor rădăcinii dorsale, neuronii intercalări în 
legătură cu terminaţia fibrelor radiculare dorsale). 

Celulele gamma stabilesc legături cu terminaţia 
căilor reticulospinale (tr. reticulospinalis). 

Celulele visceromotorii (vegetative) se pun în 
conexiune cu terminaţia căilor vegetative descen¬ 
dente, o parte din fibrele de terminare a tractului 
corticospinal şi calea reflexă a fibrelor aferente din 
rădăcina dorsală (prin interpunerea unui neuron 
intercalar). 

Calea finala comuna. Celulele radiculare ven¬ 
trale fac sinapsa în măduva spinării, pe de o parte, 
cu toate căile descendente (axonii unor neuroni 
situaţi în segmentele supramedulare din sistemul 
nervos central), pe de altă parte, cu calea reflexă 
a fibrelor aferente (axonii neuronilor din ganglio¬ 
nul spinal, care constituie rădăcina dorsală a n. 
spinal), prin colateralele lor reflexomotorii sau 
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Fig. 463. Schema de alcătuire a rădăcinilor ventrale (în stînga) si dorsale (în dreaptaV 
S componenta ortosimpatica. P-componenta parasimpatică a rădăcinii ventrale; 2a+^, c, 3 categoriile de fibre aferente 

dm rădăcina dorsală. 


prin interpunerea unui neuron intercalar (fig. 464). 
Prin rădăcina ventrală trec fibrele motricităţii so¬ 
matice şi vegetative. Ele joacă un rol în conduce¬ 
rea influxului motor suprasegmentar (piramidal; 
extrapiramidal, vegetativ) şi a influxului motor 
segmenmr (somatic şi vegetativ). De aceea, rădăcina 
ventrală, care însumează şi prin care se scurg spre 
organul efector totalitatea influxurilor motorii con¬ 
stituie calea finală comună. 

^ Rădăcinile dorsule sint alcătuite din fibre mie- 
linice de calibru diferit şi fibre amielinice, care 


reprezintă prelungirile axonice ale celulelor din 
ganglionul spinal (protoneuronul senzitiv). Aceste 
celule reprezintă originea reală a fibrelor radicu- 
lare dorsale. Rădăcina dorsală pătrunde în măduvă 
prin sulcus lateralis posterior (terminaţia aparentă 
a^ rădăcinii dorsale), apoi fibrele ei se termină fă- 
cind sinapsa^ cu deutoneuronul senzitiv (terminaţia 
w dorsale), a cărui situaţie este 

diferită în sistemul nervos central. 

Ganglionul spinal. în structura ganglionului 
spinal se pot deosebi trei tipuri de celule nervoase. 



Fig. 464. Calea finală comună. 
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Celulele mari, rotunde şi clare: sînt celule pseudo- 
unipolare, cu o prelungire unică, care se împarte 
în T sau Y în două fibre mielinice groase (somato- 
senzitive). Celule mici, rotunde, întunecate, cu pre¬ 
lungiri subţiri mielinice şi amielinice (somato- şi 
viscerosenzitive). Aceste două tipuri celulare repre¬ 
zintă protoneuronul senzitiv. Prelungirile lor peri¬ 
ferice aduc spre ganglionul spinal de la receptori, 
pe calea nervilor senzitivi şi vegetativi, diferitele 
modalităţi de sensibilitate; prelungirile lor centrale 
(axonice) vor alcătui rădăcina dorsală a nervului 
spinal, care astfel devine calea unică de transmitere 
a sensibilităţii spre măduva spinării. 

Al treilea tip celular este reprezentat de celule 
multipolare, întunecate, cu prelungiri amielinice, 
considerate ca neuroni visceromotori, situaţi în 
ganglionul spinal, printre neuronii senzitivi. 

Sistematizarea fibrelor rădăcinii dorsale. Din 
cele arătate rezultă că rădăcina dorsală este alcă¬ 
tuită din: 


Fibre somato- şi viscerosenzitive şi fibre viscero- 
motorii. 

Fibrele somato- şi viscerosenzitive (axonii celu¬ 
lelor mari, rotunde şi clare şi ai celulelor mici, 
rotunde şi întunecate) se pot deosebi în trei grupe 
(fig. 465). 

Fibre mielinice groase, grupul A (13—20 mi¬ 
croni), cu conducere rapidă; conduc mesagii pro- 
prioceptive (inconştiente) de la terminaţia anulo- 
spirală a fusului neuromuscular. Ele dau şi 
colateralele reflexomotorii pentru cornul anterior 
al măduvei. 

Fibrele mielinice de grosime mijlocie, grupul B 
(6—12 microni), cu conducere mai lentă; conduc 
sensibilitatea proprioceptivă (conştientă) de la ter¬ 
minaţia în inflorescenţă a fusului neuromuscular, 
de la receptorii situaţi în tendoane, aponevroze, 
suprafeţele osteoarticulare. 

Fibre mielinice subţiri şi amielinice, grupul C 
(sub 6 microni), cu conducerea cea mai lentă; con- 



Fig. 465. Schema alcătuirii neuronale a rădăcinilor nervului spinal. în rădăcina posterioară, fibrele violete arată neuroni 
ipotetici vegetativi (parasimpatici). în roş, fibre somatomotoare, în verde fibre visceromotoare ortosimpatice, în violet 
fibre visceromotoare parasimpatice, în albastru fibre aferente somatice, în albastru-deschis fibre aferente vegetative fără 

releu, în negru întrerupt fibre cu releu în ganglionul simpatic. 
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duc sensibilitatea cutanată şi viscerală de la extero- 
respectiv interoceptori. 

Conexiuni centrale. Conexiunile centrale ale 
fibrelor radicukre se fac cu deutoneuronul senzitiv 
şi cu celulele radiculare ventrale. 

Conexiuni cu deutoneuronul senzitiv. Condu¬ 
cerea suprasegmentară a influxului senzitiv. Fibrele 
mielinice groase se termină făcînd sinapsa cu celu¬ 
lele nucleilor lui Clark (nucleus thoracicus) şi ale 
nucleului bazilar al lui Bechterev (atunci cînd 
există), de la baza cornului posterior al substanţei 
cenuşii medulare. Aceste celule reprezintă originea 
fasciculelor spinocerebeloase: tractus spinocerebel- 
laris anterior şi tractus spinocerebellaris posterior. 

Fibrele mielinice de grosime mijlocie alcătuiesc 
în măduvă fasciculus gracilis şi fasciculus cuneatus 
şi se termină la celulele nucleilor gracilis şi cuneatus 
din medulla oblongata, originea lemniscului 
medial. 

Fibrele mielinice subţiri şi amielinice fac sinapsa 
cu celulele substanţei gelatinoase a lui Rolando şi 
ale nucleului capului cornului posterior, de unde 
pleacă tractus spinothalamicus. 

Conexiuni cu celulele radiculare ventrale so- 
mato- (i yisceromotorii (conducerea segmentară a 
influxului senzitiv). Conexiunile rădăcinii dorsale cu 
celulele radiculare ventrale se fac prin colateralele 
reflexomotorii, care se desprind de pe traiectul 
fibrelor mielinice groase şi fac sinapsa direct cu 
celulele alfa din cornul anterior al măduvei 
(fig. 463). Colateralele, care se desprind de pe tra¬ 
iectul celorlalte grupuri de fibre radiculare dor¬ 
sale, se pun în legătură, prin intermediul unui 
neuron conector, cu celulele alfa din cornul anterior 
şi cu celulele vegetative ale cornului lateral. 

Fibrele visceromotorii ale rădăcinii dorsale. 
Existenţa fibrelor visceromotorii în rădăcina dor¬ 
sală este discutată (fig. 465). Unele răspunsuri 
vasodilatatoare, de tip parasimpatic, obţinute prin 
stimularea rădăcinii dorsale, se pot explica prin 
ipoteza conducerii antidromice; sînt mai dificil de 
explicat prin aceeaşi ipoteză contracţiile gastrice, 
obţinute prin excitare radiculară dorsală la nivelul 
segmentelor T 5 şi Ti 2 * 

Prin rădăcina dorsală trec spre măduvă fibrele 
sensibilităţii somatice şi viscerale (fig. 465). Ea 
joacă un rol în propagarea influxului senzitiv spre 
căile de conducere ale măduvei şi senzitivoreflex 
spre celula radiculară ventrală. Funcţia viscero- 
motorie, parasimpatică, a rădăcinii dorsale este ipo¬ 
tetică. Aşa cum prin rădăcina ventrală trec spre 
organuj de reacţie totalitatea influxurilor motorii, 
prin rădăcina dorsală diversele sensibilităţi, pînă 
aici răspîndite după teritoriul lor de origine, se 
grupează intr-un conductor unic, înainte de a se 
dispersa din nou în măduvă, după natura lor. 

Nervul spinal (nervul mixt) este format din 
unirea celor două rădăcini spinale: ventrală (mo¬ 
torie) şi dorsală (senzitivă), în afara ganglionului 
spinal. 
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Origine. ^ Originea nervului spinal se găseşte 
la unirea rădăcinii ventrale cu cea dorsală. Ea 
se face diferit, după regiuni: la nivelul orificiului 
profund^ al găurii intervertebrale în regiunea cer¬ 
vicală; în interiorul găurii intervertebrale în re¬ 
giunea toracică; în interiorul canalului vertebral 
în regiunea lombară şi sacrată. 

Forma este la origine cilindrică, apoi turtită. 
Lunginiea medie a nervului spinal este de 10 mm; 
ea variază uşor după regiuni: 6—8 mm în re¬ 
giunea cervicală, 12 mm în regiunea lombară. Di¬ 
recţia nervului spinal este în general orizontală. 
El nu continuă direcţia rădăcinilor, ci formează 
cu ele un unghi obtuz, deschis în sus, care tinde 
să se apropie de un unghi drept pentru nervii 
lombari. 

Terminare. Nervul spinal se termină prin îm¬ 
părţirea în două ramuri terminale la ieşirea din 
gaura intervertebrală; în regiunea sacrată divi¬ 
ziunea nervului are loc chiar în interiorul găurii 
intervertebrale. 

Raporturile nervului spinal cu meningele. Pia 
mater şi arahnoida se opresc la nivelul rădăcini¬ 
lor după o niodalitate pe care am arătat-o la stu¬ 
diul rădăcinilor spinale. Dura mater formează 
nervului un înveliş. Acest înveliş se continuă cu 
epineurul, după concepţia clasică, sau se subţiază 
treptat şi se pierde mtr-un opercul fibros, care 
închide ieşirea din gaura intervertebrală, după 
concepţia^ modernă. Spaţiile subarahnoidiene nu 
mai există; spre deosebire deci de nervul radi- 
cular care este scăldat de lichidul cerebrospinal, 
nervul spinal are în fond structura unui nerv pe¬ 
riferic. 

Raporturile nervului spinal cu organele înso¬ 
ţitoare. Artera spinală traversează operculul fi¬ 
bros al găurii intervertebrale printr-un orificiu 
comun cu nervul, situîndu-se apoi în aceeaşi teacă 
durală. între această teacă durală (care conţine 
nervul şi artera spinală) şi periostul care căptu¬ 
şeşte suprafaţa interioară a găurii intervertebrale 
se dispune circular o lamă fibroasă, numită lama 
epidurală, care separă spaţiul limfatic epidural 
între teaca durală şi lama epidurală şi spaţiu! 
grăsos, situat între lama epidurală şi periost, unde 
se găsesc plexurile venoase şi înainte ramus me¬ 
niu geus. 

Constituţie anatomică şi funcţională. Nervul 
spinal este alcătuit din înmănunchierea într-un 
fascicul unic a totalităţii fibrelor nervoase, care 
intră în componenţa separată a rădăcinilor ven¬ 
trale şi dorsale: fibre somatomotorii, somatosenzi- 
tive, visceromotorii şi viscerosenzitive. în plus, 
nervul spinal mai primeşte şi fibre amielinice> 
care reprezintă axonii neuronilor pvostganglionari 
din ganglionii simpatici învecinaţi. Acestea din 
urmă se distribuie apoi, pe calea nervului spinal 
şi a ramurilor lui, la vase şi glande, asigurînd în 
acelaşi timp troficitatea ţesuturilor din teritoriile 
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lor de distribuţie. Această oomplexitate structurală 
conferă nervului spinal caracterul unui nerv mixt. 

Distribuţie. Nervul spinal dă două feluri de 
ramuri: colaterale şi terminale (fig. ^459). Ramu¬ 
rile colaterale ale nervului spinal sînt două: ra- 
mus meningeus şi raimus communicans. 

Ramus meningeus (nervul sinu-vertebral al Im 
Luschka) se formează din două rădăcinij^ una spi¬ 
nală şi alta simpatică. Rădădna spinală ^provine 
fie din nervul spinal însăşi, imediat după ieşirea 
din gaura intervertehrală, fie din ramura termi¬ 
nală ventrală a nervului spinal. Rădăcina sim¬ 
patică se naşte din ramus communicans subi^ent. 
O dată constituit ramus meningeus urmează un 
traiect recurent, străbate gaura intervertebrală, 
unde este situat înaintea nervului spinal, şi se 
termină în canalul vertebral prin ramuri verte¬ 
brale (la corpii vertebrali), discale (la discul in- 
tervertebral), ligamentare (la ligamentul longitu¬ 
dinal posterior) şi meningeale (la dura mater). ^ 

Ramus communicans ia naştere din nervul^ spi¬ 
nal sau din rădăcina sa ventrală şi face^ legătura 
cu ganglionul simpatic învecinat. Această ramură 
conţine axonii mielinici ai neuronilor vegetativi 
preganglionari din cornul lateral, respectiv ţractul 
intermediolateral al măduvei, care-şi fac sinapsa 
cu neuronul postganglionar în ganglionul simpatic 
în care se termină. 

Ramurile terminale ale nervului spinal, ie¬ 
şirea din gaura intervertebrală, nervul spinal se 
împarte în două ramuri terminale: ramus ven- 
tralis şi ramus dorsalis (fig. 459). ^în regiunea 
sacrată, această diviziune are loc în^ interiori 
găurii intervertebrale. Ca şi nervul spinal, însăşi 
ramurile lui terminale sînt mixte, cu excepţia ra¬ 
murii dorsale a I-ului nerv cervical, care este 
exclusiv motorie. 

Ramurile dorsale ale nervilor spinali (rami 
dorsales nervorum spinalium) sînt în general mai 
subţiri decît ramurile ventrale, cu excepţia ^ ra¬ 
murii dorsale a celui de-al Il-lea nerv cervical 
care este mai voluminoasă decît ramura v^trală 
a aceluiaşi nerv (fig. 466). După ce au ^răbătut 
spaţiul dintre apofizele transverse a două verte¬ 
bre învecinate, ramurile dorsale se cbstribuie,^ pe 
de o parte, muşchilor cefei şi muşchilor longitu¬ 
dinali — autohtoni — ai spinării, pe de altă 
parte, unei mari suprafeţe cutanate dorsale, în¬ 
tinsă de la vertex pînă la coccige. 

După distribuţia lor, ramurile dorsale ale ner¬ 
vilor spinali se deosebesc după regiune în: rami 
dorsales (nn. cervicales), rami dorsales (nn. tho- 
racid), rami dorsales (nn. lumbales), rami dor¬ 
sales (nn. sacrales), rami dorsales (n. coocygeus). 

Ramurile dorsale ale nervilor cervicali (rami 
dorsales nervorum cervicalium) se distribuie la 
pielea cefei şi a regiunii occipitale şi la muşchii 
cefei. Ramura dorsală a nervului cervical I — 
ramus dorsalis n. cervicalis I (n. suboccipitalis) -— 
străbate spaţiul dintre occipital şi atlas şi se dis¬ 
tribuie muşchilor rotatori ai capului: m. rectus 


capitis posterior major, m. rectus capitis posterior 
minor, m. obliquus capitis inferior, m. obliquus 
capitis superior. Ea este o ramură exdusiv mo¬ 
torie. Ramura dorsală a nervului cervical II — 
ramus dorsalis n. cervicalis II (n. occipitalis ma¬ 
jor) — iese prin spaţiul dintre arcul dorsal al atla¬ 
sului şi axisului, înconjură marginea caudală a 
muşchiului oblic inferior al capului, perforează 
m. semispinalis capitis şi m. trapezius, îndreptîn- 
du-se în sus, şi se termină între pielea păroasă şi 
aponevroza epicraniană în regiunea ocdpitală 
(fig. 440). Ramurile ei colaterale inervează m. 
obliquus capitis inferior, m. semispinalis capitis, 

m. longissimus capitis, m. splenius, m. trapezius, 
iar ramurile ei terminale, pielea regiunii occipi¬ 
tale, schimbînd fibre cu n. auricularis magnus şi 

n. ocdpitalis minor din plexul cervical. Ramurile 

dorsale ale nervilor cervicali III—VIII rami 

dorsales (nn. cervicalium III—VIII) se distriWe 
la m. semispinalis capitis, m. longissimus^ capitis, 
m. longissimus cervicis, m. multifidus şi pielea 
cefei (fig. 440). 

Ramurile dorsale ale nervilor toradci (rami 
dorsales nervorum thoradcorum) inervează pielea 
şi muşchii regiunii dorsale a trunchiului (fig. 466). 
Ramus dorsdis (n. thoracious I) se comportă ca 
şi ramurile dorsale ale nervilor cervicali, dînd 
ramuri cutanate şi ramuri musculare. Rami dor¬ 
sales (ai nn. thoradci II—VIII) se împart fiecare 
într-o ramură laterală (musculară), pentru m. lon¬ 
gissimus thoracis şi m. iliocostalis, şi o ramură 
medială (musculocutanată), care inervează m. se¬ 
mispinalis thoracis, m. multifidus şi pielea spa¬ 
telui şi a umărului. Rami dorsales (ai nn. tho- 
racici VIII—XII) se comportă ca şi ramurile dor¬ 
sale ale nervilor lombari şi sacraţi (fig. 466). 

Ramurile dorsale ale nervilor lombari (rami 
dorsales nervorum lumbalium) se distribuie la 
regiunea dorsală a pereţilor abdominali. Ele di¬ 
feră de rami dorsales nervorum thoradcorum 
I—.VIII, prin aceea că nu mai prezintă o ramură 
medială musculocutanată. După ce ele au dat cî- 
teva ramuri pentru m. longissimus, m. multifidus, 
fiecare se împarte într-o ramură medială şi^ la¬ 
terală pentru pielea regiunii lombare şi fesierfe. 

Ramurile dorsale ale nervilor sacrali (rami 
dorsales nervorum sacralium), după ce ies din 
găurile sacrale dorsale se distribuie prin ramuri 
musculare la m. gluteus maximus şi prin ramuri 
cutanate la pielea regiunii cocxigiene. 

Ramurile dorsale ale nervilor coccigieni (rami 
dorsales nervi coccygei) sînt foarte subţiri. Ele 
ies prin hiatul sacrat şi se distribuie la pielea re- 
giimii coccigiene. 

Ramurile ventrale ale nervilor spinali (rami 
ventrales). Ramurile ventrale ale nervilor spinali 
sînt mai voluminoase decît ramurile lor dorsale 
(excepţie ramura ventrală a celui de al Il-lea nerv 
spinal). Le fel cu nervii spinali însăşi şi ramurile 
lor dorsale, ramurile ventrale sînt mixte, asigu- 
rînd intervenţia motorie şi senzitivă a membrelor, 
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Fig. 466. Ramurile cutanate ale ramurilor dorsale ale nervilor spinali. 
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regiunii anterioare a gîtului şi regiunii ventrola- 
terale a trunchiului. Dar spre deosebire de ramu¬ 
rile dorsale, care-şi păstrează o anumită indepen¬ 
denţă morfologică, ramurile ventrale ale nervilor 
spinali, cu excepţia nervilor toracici, schimbă fi¬ 
bre între ele, formînd plexuri: 

Plexul cervical (plexus cervicalis), format din 
ramurile ventrale ale primilor 4 nervi cervicali. 

Plexul brahial (plexus brachialis), alcătuit din 
ramurile ventrale ale ultimilor 4 nervi cervicali 
şi ramura ventrală a 1-ului nerv toracic. 

Plexul lombar (plexus lumbalis), constituit din 
ramurile ventrale ale primilor 4 nervi lombari. 

Plexul sacrat (plexus sacralis), format din ra¬ 
murile ventrale ale celui de-al 5-lea nerv lombar 
şi 1-ul sacrat în totalitate, ramurile ventrale ale 
celui de-al 24ea şi al 3-lea nerv sacrat în parte. 

Plexul ruşinos (plexus pudendalis)*^, alcătuit 
din ramurile ventrale sacrate a 2-a şi a 3-a par¬ 
ţial şi ramura ventrală a 4-a sacrată în totalitate. 


Neomologate în N.I. în această nomenclatură se re¬ 
cunoaşte numai nervul ruşinos (n. pudendus) şi plexul 
coccigian (plexus coccygeus). 


Plexul so/icrococcigian (plexus sacrococcygeus)*^ 
constituit din ramurile ventrale ale ultimilor doi 
nervi sacraţi şi ramura ventrală a nervului cocci- 
gian. 

Ramurile ventrale ale nervilor toracici nu 
schimbă fibre între ele ca să formeze plexuri, ci 
se distribuie sub formă de ramuri izolate (nn. in- 
tercostales) la pielea şi muşchii pereţilor ventro- 
laterali ai trunchiului. 

PLEXUL CERVICAL 

(plexus cervicalis) 

Plexul cervical (plexus cervicalis) se formează 
prin „anastomozarea** ramurilor ventrale ale pri¬ 
milor 4 nervi spinali (cervicali). Primii patru 
nervi spinali (n. cervicali I — II — III şi IV), 
după un traiect de 6—8 mm în şanţul nervului 
spinal (sulcus n. spinalis) al apofizei transverse, 
părăsesc canalul de conjugare, traversînd oper- 
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cuiul fibros pe care îl formează periostul. în acest 
traiect, nervul trece dorsal (posterior) de artera 
vertebrală, între muşchiul intertransversal ventral 
şi muşchiul intertransversal dorsal, ajungînd pe 
faţa ventrală a muşchiului scalen mediu. Primul 
nerv spinal, nervul spinal II şi III au un traiect 
uşor ascendent, iar nervul IV uşor descendent. 
Imediat după ieşire fiecare nerv spinal emite ra¬ 
mura meningee (n. sinuvertebral) şi se împarte 
în cele două ramuri ale sale: ramura ventrală 
şi ramura dorsală (ramus ventralis şi ramus dor- 
salis). 

Fiecare ramură ventrală emite scurte ramuri 
musculare pentru omologii muşchilor intercostali 
(mm. intertransversarii ventrales) muşchii scaleni 
şi muşchiul drept al capului lateral, apoi iner¬ 
vează muşchiul lung al gîtului şi capului şi muş¬ 
chiul drept al capului anterior (Q). 

Prin bifurcarea şi „anastomozarea" fiecărei ra¬ 
muri ventrale cu ramura suprajacentă se formează 
trei arcade, dintre care prima mai poartă numele 
de ansa atlasului, iar a doua numele de ansa axi¬ 
sului (fig. 467). 

Plexul cervical este situat profund în regiunea 
laterală a gîtului şi acoperit de lamina praeverte- 
bralis a fasciei cervicale. Topografic este situat 
înapoia marginei posterioare a muşchiului sterno- 
cleidomastoidian, între muşchii profunzi ai gîtului 
care sînt înăuntru şi inserţiile muşchiului splenius 
şi ale muşchiului levator scapulae care sînt în 
afară, culcat pe faţa ventrală a muşchiului scalen 
mijlociu. Mănunchiul vasculonervos al gîtului îl 
acoperă ventral aproape în întregime, astfel încît 
nu se poate vedea decît partea inferioară a plexu¬ 
lui, situată în afara venei jugulare interne. 

Modul de formare: a) ramura ventrală a pri¬ 
mului nerv spinal trece între occipital şi atlas în 
şanţul arterei vertebrale, se separă de arteră la 
nivelul găurii transversale. Apoi se îndreaptă 
înainte şi în jos şi schimbă fibre cu o ramură ascen¬ 
dentă din al doilea nerv cervical. Ramura ven¬ 
trală a primului nerv cervical este subţire şi de 
multe ori acestui nerv îi lipseşte ramura dorsală 
cu ganglionul spinal respectiv. 

b) Ramura ventrală a celui de-al doilea nerv 
spinal (cervical) are un traiect transversal; încru¬ 
cişează artera vertebrală în unghi drept şi la vîrful 
apofizei transverse a axisului se împarte în două 
ramuri: \) ramura ascendentă se alătură ramurei 
ventrale a primului nerv spinal (cervical); 2 ) ra¬ 
mura descendentă se alătură celui de al treilea nerv 
spinal (cervical). 

Ramura ventrală a celui de-al doilea nerv spi¬ 
nal (cervical) este cam de 3 ori mai groasă ca 
ramura primului nerv spinal (cervical), dar mult 
mai subţire ca ramura dorsală a celui de-al doilea, 
care este nervul occipital mare (Arnold) (nervus 
occipitalis major). 

c) Ramura ventrală a celui de-al treilea nerv 
spinal (cervical) ajunsă la vîrful apofizei trans- 
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verse se bifurcă asemănător celei de-a doua: 1 ) ra¬ 
mura ascendentă se alătură pe dinaintea apofizei 
transverse a axisului ramurei celui de-al doilea 
nerv spinal (cervical) şi 2 ) ramura descendentă se 
alătură ramurei celui de-al patrulea nerv spinal 
(cervical). Această ramură predomină ca volum 
asupra celorlalte. 

d) Ramura ventrală a celui de-al patrulea nerv 
spinal (cervical) se împarte şi ea în două ramuri, 
care se unesc cu ramura descendentă a ramurei 
anterioare a celui de-al treilea nerv spinal (cervi¬ 
cal) şi trimite un firişor anastomotic la ramura 
ventrală a celui de-al cincilea nerv spinal (cervical). 

Astfel, plexul cervical este format din 3 arcade 
de nervi micşti, dar această dispoziţie se găseşte 
(fig. 467) numai în 10—15% din cazuri, din 
cauză că pot interveni trei factori: a) muşchiul 
scalen mediu se inseră numai pe 6 tuberculi poste¬ 
riori ai apofizelor transverse; b) cele trei arcade nu 
sînt egale, inegalitatea putînd merge la neformarea 
lor; c) volumul celor 4 ramuri ventrale (Q—C 4 ) 
este inegal, primul nerv spinal (cervical) avînd 
chiar tendinţa de a trece în domeniul nervilor 
spinocerebrali. 

Plexul cervical schimbă fibre, se anastomozează 
cu: a) nervul hipoglos prin mai multe firişoare; 
b) cu nervul vag printr-un firişor inconstant, care 
provine ca şi pentru nervul hipoglos din prima 
arcadă; c) cu simpaticul cervical prin 3 sau 4 firi¬ 
şoare de legătură între ramurile constitutive ale 
plexului şi ganglionul cervical superior şi mediu; 
d) ramurile plexului cervical schimbă fibre cu 
n. accesor, n. facial, cu simpaticul cervical (pars 
cephalica systematis sympathici). 

Distribuţia. Ramurile plexului cervical sînt îm¬ 
părţite în superficiale sau cutanate şi musculare sau 
profunde. Totalitatea ramur lor superficiale sînt 
denumite adeseori şi plexul cervical superficial. 

Ramurile cutanate sînt (fig. 468): 

Nervul mic occipital (nervus occipitalis minor) 
iese din al treilea nerv cervical, de obicei ca o 
ramură mică, dar uneori împărţită în două ramuri. 
Ocoleşte marginea posterioară a m. sternocleido- 
mastoidian deasupra jumătăţii sale posterioare, 
unde ajunge prefascial, îndreptîndu-se de-a lungul 
acestei margini spre regiunea mastoidiană. Aici se 
divide în mai multe ramuri, care formează un¬ 
ghiuri deschise în sus şi se răspîndeşte de la teri¬ 
toriul nervului occipital mare la regiunea tempo¬ 
rală. Ramurile terminale se împrăştie în partea 
laterală a regiunii occipitale şi a regiunii parietale 
la piele. Firişoarele cele mai anterioare ating retro- 
auricular şi se distribuie la partea superioară a 
pavilionului; aceste ramuri se pot anastomoza cu 
ramuri din nervul mare auricular şi cu ramura 
articulară posterioară a facialului, iar firişoarele 
posterioare pot să se anastomozeze cu ramuri ter¬ 
minale din nervul occipital mare. 

Dacă reducţia embrionară a marginei ventrale 
a nervului trapez este incompletă, ceea ce înseamnă 
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Fig. 468. Ramurile cutanate ale plexului cervical. 
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că originile separate ale muşchiului trapez şi sterno- 
cleidomastoidian se contopesc, nervul va perfora 
inserţia musculară, traiectul său fiind deviat dorsal. 

între nervul occipital mic şi nervul auricular 
mare se întîlneşte adeseori o ramură suplimentară 
foarte subţire, care a fost numită mică ramură 
mastoidiană. Aceasta dă un firişor care trece dea¬ 
supra trapezului şi se răspîndeşte la pielea din 
regiunea mastoidiană. 

2 . Nervul auricular mare (n. auricularis mag- 
nus) îşi face apariţia la mijlocul marginii dorsale 
a muşchiului sternocleidomastoidian. El este de 
obicei ramura cea mai voluminoasă dintre ramurile 
superficiale şi ia naştere din ramura ventrală a 
celui de-al treilea nerv spinal (cervical), după ce 
acesta a primit o anastomoză de la al doilea. Ieşit 
de sub muşchiul sternocleidomastoidian, merge pre- 
fascial p^ste faţa laterală a muşchiului către lobul 
urechii (unghiul mandibulei). în general perforează 
lama superficială a fasciei cervicale la marg nea 
muşchiului şi merge în ţesutul lax subcutanat, puţin 
înaintea venei jugulare externe. Se împarte în ra¬ 
muri dorsale (ramus posterior) pentru pielea feţei 
mediale a pavilionului, care perforează cartilagiul, 
răspîndindu-se şi la elementele conductului. Ramuri 
ventrale (ramus anterior) se răspîndesc în pielea 
regiunii gonionului. 

în traiectul său emite ramura parotidiană, care 
încrucişează vena jugulară externă şi atingînd 
polul inferior al glandei parotide se resfiră într-un 
buchet de 4—5 firişoare. Unele firişoare se răspîn¬ 
desc la suprafaţa glandei, altele traversează glanda 
şi se termină în pielea regiunii parotideomaseterice. 
Această ramură se „anastomozează" cu nervul occi¬ 
pital mic şi nervul auricular posterior (din n. facial). 

3. Nervul transvers al gîtului (n. transversus 
colii) ocoleşte cu cei dinainte sau separat, ceva mai 


jos, marginea dorsală a muşchiului sternocleido¬ 
mastoidian. îndreptîndu-se înainte, trece obliga¬ 
toriu peste faţa laterală a muşchiului sub platysma. 
La acest nivel se împarte într-o ramură superioară 
şi o ramură inferioară. Ramura superioară este mai 
puternică şi inervează pielea gîtului de la marginea 
mandibulei pînă la claviculă. Ramurile terminale 
perforează platysma în puncte variabile, unele însă 
rămîn sub platysmă şi schimbă fibre, cu ramuri 
din nervul facial (ramus colii), care va inerva 
motor platysma. Această „anastomoză" a fost denu¬ 
mită ansa cervicală superficială. Nervul transvers 
al gîtului emite de obicei o mică ramură ascen¬ 
dentă vasculară, care însoţeşte vena jugulară 
externă. 

4. Nervii supraclaviculari (Nn. supraclavicu- 
lares) ies de sub marginea dorsală a muşchiului 
sternocleidomastoidian, ca un fascicul de 4—5 ra¬ 
muri, la 1 cm sub nervul transvers al gîtului. în 
prima parte a traiectului lor merg sub fascie pe 
muşchiul scalen mediu oblic înainte. Ramurile se 
răspîndesc sub formă de evantai, străbat fascia şi 
merg peste claviculă şi acromion şi inervează pielea 
din regiunea intraclaviculară, regiunea axilară şi 
regiunea deltoidiană (fig. 468). 

Se deosebesc în nervi supraclaviculari anteriori 
(n. supraclaviculares mediales), medii (intermedii) 
şi posteriori (laterales sive posteriores). Ramura cea 
mai anterioară merge ventral, de-a lungul mar¬ 
gine! dorsale a sternocleidomastidianului, apoi trece 
peste muşchi şi claviculă şi se distribuie la pielea 
din fosa supraclaviculară mică şi regiunea ster- 
nală; iar ramura cea mai dorsală merge orizontal 
înapoi şi se termină la muşchiul trapez. Tre¬ 
buie să mai notăm că unele ramuri superficiale 
ale plexului cervical pot schimba fibre cu 
similarele lor de partea opusă. Plexul cervical 
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profund este format de ramurile musculare. Aceste 
ramuri musculare sînt următoarele: 

1 . Ansa cervicala (ansa cervicalis) sau ansa hi- 
poglosului (fig. 467) este legătura nervului hipoglos 
cu Q—C3. Din C 2 pleacă o ramură groasă care 
se uneşte cu o ramură din C3 (rar şi din C4) şi dă 
naştere ramurei inferioare a ansei cervicale. Aceasta 
coboară pe lîngă vena jugulară internă, iar pe 
faţa ventrolaterală a venei, aproximativ la înăl¬ 
ţimea tendonului intermediar al muşchiului omo- 
hioidian trece sub forma unui arc (ansă) în ramura 
superioară. Ramura superioară se alătură nervului 
hipoglos, acolo unde acest nerv întretaie faţa late¬ 
rală a arterei carotide interne, contribuind la deli- 
rnitarea triunghiului lui Farabeuf. Ramura supe¬ 
rioară conţine în mare parte fibre provenind din 
Ci şi C 2 . în unele cazuri, unirea celor două ramuri 
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se face rnai sus şi atunci vorbim de o ansă scurtă, 
care se găseşte situată între vena jugulară internă şi 
artera carotidă comună. 

Din convexitatea arcului ansei se desprind ra¬ 
muri pentru ambele pîntece al muşchiului omo- 
hioidian, muşchiul sternohioidian şi muşchiul 
sternotiroidian. Pentru muşchiul tirohioidian, ra¬ 
mura se desprinde de obicei de pe traiectul nervului 
hipoglos; poate însă exista o ramură tirohioidiană 
a ansei cervicale pentru acest muşchi. Totdeauna 
ramura aceasta aparţine în realitate plexului 
cervical (fig. 468). 

2. ISIervul muşchiului sternocleidomastoidian 
(n. musculi sternocleidomastoidei) pleacă din Q ŞÎ 
C 3 prin două rădăcini, merge în muşchiul omonim, 
anastoniozîndu-se cu ramura externă a nervului 
accesor (vezi fig. 469). 
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Fig. 469. Ramurile profunde ale plexului cervical. 
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3. Nervul muşchiului trapez (n. musculi tra- 
pezii) naşte din Q şi C 4 şi merge la m. trapez, 
după ce mai întîi trimite o anastomoză ramurei 
externe a nervului accesor. 

Conform nomenclaturii internaţionale aceste 
ultime două ramuri sînt considerate ca „râmi com- 
municantes" cu nervul accesor. Fibrele nervoase 
pleacă dm C 2 pentru sternocleidomastoidian şi din 
C 2 —C 4 pentru trapez. Fibrele din C 2 pleacă din 
nervul occipital mic şi întîlnesc de obicei nervul 
accesor în grosimea muşchilor. Fibrele din C 3 şi C 4 
merg subfascial, nervul accesor pe faţa profundă 
a muşchiului trapez. 

4 . Nervul muşchiului romboid (nervus musculi 
rhomboidei) naşte din C 3 sau C 4 , înconjură muş¬ 
chiul scalen posterior, se îndreaptă către unghiul 
superior al scapulei şi pătrunde în muşchi. Acest 
nerv nu există de obicei ca unitate separată, ci 
este legat de următorul. 


5. Nervul muşchiului ridicător al scapulei (ra- 
mus musculi levatoris scapulae) pleacă în parte 
direct din C 4 şi C 5 prin intermediul nervului dorsal 
al scapulei (din plexul brahial). Muşchiul levator 
scapulae are deci doi nervi: unul superior care 
înconjură muşchiul scalen posterior şi altul inferior 
(vezi fig. 469). 

6 . Nervul frenic sau diafragmatic (nervus phre- 
nicus) naşte din C 4 printr-o rădăcină principală şi, 
în mod obişnuit, mai primeşte rădăcini secundare 
din C 3 şi C 5 ; fibrele nervoase din C 5 au uneori 
traiect lung, trecînd pe sub nervul subclavicular şi 
sub numele de „phrenicus accessorius“ întîlnesc ner¬ 
vul frenic la nivelul coastei întîi. Trunchiul ner¬ 
vului coboară pe faţa anterioară a scalenului, pă¬ 
trunde în torace, ajunge la diafragmă în care se 
termină (fig. 469, 470). 

Nervul frenic are raporturi importante: la gîţ 
se află lateral de artera cervicală ascendentă şi 
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Fig. 470. Regiunea gîtului disecată pentru demonstrarea ansei cervicale şi a nervului frenic. 
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Fig. 471. Traiectul şi raporturile nervului frenic în torace. Plămînii au fost îndepărtaţi. 


artera tiroidiană inferioară, este încrucişat de artera 
transversă a gîtului şi artera suprascapulară, care 
trec înaintea lui. Medial de nerv se află mănun¬ 
chiul vasculonervos al gîtului, conţinut într-o teacă 
proprie. Tot medial pe planul vertebral se află 
cuprins într-o dedublare a lamei prevertebrale din 
fascia cervicală simpat’cul cervical (pars cervicalis 
systematis sympathici). 

La intrarea în torace, nervul frenic trece între 
artera şi vena subclaviculară pe care le încruci¬ 
şează. Tot aici este în raport cu aşa-numita răs- 
pîntie venoasă a lui Pirogoff, formată d’n vărsarea 
venelor vertebrale, jugulare posterioare, venei jugu¬ 
lare externe, canalului limfatic drept şi canalului 
toracic (pe stînga). Mai este în raport cu cupula 
şi cu artera toracică internă, pe care o încrucişează 
la dreapta trecînd înaintea ei, iar la stînga înapoia 
ei. în această regiune n. frenic se anastomozează 
cu nervul vag, simpaticul cervical (pars cervicalis 
sistematis sympathici) şi nervul subclaviar. 


în torace este acoperit de pleura mediastinală, 
trecînd în mediastinul anterior deasupra pericar- 
dului fibros, avînd raporturi diferite la dreapta şi 
la stînga: a) frenicul drept coboară pe partea late¬ 
rală a venei branhiocefalice drepte, a venei cave 
superioare, merge între pleura mediastinală şi peri- 
card, înaintea pediculului (radix) pulmonar şi 
ajunge la diafragmă (fig. 471); 

b) frenicul stîng trece pe stînga arcului aortic, 
apoi înaintea pediculului pulmonar stîng, în drep¬ 
tul pericardului face un ocol, descriind o curbă 
întinsă cu concavitatea înainte şi înăuntru, mergînd 
în interstiţiul dintre pleura mediastinală şi peri- 
card şi ajunge la diafragmă. 

în traiectul lor toracic, nervii frenici sînt în¬ 
soţiţi de artera pericardiacofrenică, ramură din 
artera toracică internă. 

Nervul frenic drept ajunge la diafragmă în 
centrul tendinos, lateral de vena cavă inferioară 
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^ cava inferior 
Rr.phrenico abdominales 

N. phrenicuSy R- didphragmaHcus 


Ganglia phrenica 


H/a fus esophageus 


-A. phrenica inferior 

- G/andufa suprarenalis 

P/exus cefiacus 
Truncus cef/aci/s 


P/exus 

'diaphragmaf/cus 
Giandu/a suprarenalis 


Ganglion ce/iacum 
V. rena/is 



A. rena/is 


Gang/ion ce/iacum 
Ren sinisfer 


Pars sgmpa/hica abdominalis 

V. cava inferior p aor/a abdomina/is 

Fig. 472. Ramurile abdominale ale nervului frenic. 


(în partea dreaptă) şi se împarte în cîteva ramuri, 
care pătrund printre fasciculele tendinoase ale cen¬ 
trului tendinos. O ramură mai voluminoasă perfo¬ 
rează diafragma şi merge să se alăture ramurilor 
din plexul celiac (fig. 472). Pe traiectul ei se află 
cîţiva ganglioni nervoşi (ganglionii frenici ai lui 
Luschka). Nervul frenic stîng ajunge la diafragmă 
înaintea foliolei stîngi şi se comportă la fel cu cel 


drept, cu deosebirea că ramura abdominală este 
mult mai subţire şi nu prezintă ganglioni. 

Nervul frenic inervează diafragma, avînd un 
important rol în mecanica respiratorie. De aceea, 
leziunea unui nerv produce hemiparalizia diafrag¬ 
mei, astfel că în inspiraţie toracele se dilată, dar 
scobitura epigastrică şi regiunile hipochondriace se 
înfundă. 


P/exus brscbis//s 


/\/f. sca/enas ar/fer ion 



///. sca/enus an/er/or 


N. phren/cus 


N. subc/av/us 


Cos/al 


N. pbre/i/cus accessonius ' 

N. phrenicus 

Fig. 473. Schemă demonstrînd variabilitatea de alcătuire a nervilor frenici accesorii. 
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Nervii frenici accesorii. Diversele rădăcini de 
origine normală a nervului frenic pot să conţină 
toate fibrele. Un trunchi nervos mai subţire desprins 
dintr-un punct variabil poate să ajungă la nervul 
frenic fie Ia baza gîtului, fie în torace. Au fost sem¬ 
nalate următoarele posibilităţi: a) o ramură ante¬ 
rioară din C5; b) mai des o ramură anterioară 
din C4; c) excepţ onal o ramură anterioară din C3 
şi d) anastomoza cu n. subclaviar (fig. 473 ). 

7 ) Nervii muşchilor scaleni nu sînt constanţi. 
Niciodată nu au fost semnalate fibre nervoase pen¬ 
tru scalenul anterior şi scalenul posterior; dar ade¬ 
sea un firişor nervos naşte din C4 şi pătrunde în 
muşchiul scalen mediu. 

8) Nervul muşchiului drept anterior al capului 
(nervus m. recti capitis anterioris) naşte cîteodată 
din ansa atlasului, printr-un trunchi comun cu 
nervul muşchiului drept lateral al capului. 

9 ) Nervul muşchiului lung al gîtului (n. m. 
longi colii) naşte direct din C2—C3, iar pentru 
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muşchiul drept lateral al capului, din Q—C4. 
Amîndoi nervii sînt foarte subţiri şi se duc la 
muşchii respectivi. 

PLEXUL BRAHIAL 

(plexus brachialisj 

Ramurile dorsale ale nervilor cervicali V, VI, 
VII, VIII şi ramura dorsală a nervului toracic I 
nu se unesc între ele. Aceste ramuri, după ce se 
desprind din nervii spinali, pătrund între muşchii 
cefei (semispinalis capitis şi cervicis) pe care îi 
inervează şi după ce perforează m. splenius şi 
trapez, ajung în ţesutul subcutan. Prin fibrele sen¬ 
zitive inervează pielea cefei pînă la o linie orizon¬ 
tală, care trece prin spina scapulei. 



/\/f?.fhor9Câ/es 

anferiores 05^ CS, C7, C8, Th / 
Fasciculus lahnalis 


ThJ 


Nn. mfercosla/es Is/J[ 


N.axi//ap/s C5, C6 

\ 


N. m us c u/o cuC5, Cff, C7 

N.mediauus C6,07,08, Thî 
N.radfa/fs 05, OS, 07,08, (F5/J 
N u/nar/s 07, 08, Thî 


N. inlercoshbrach/a/fs 

N ffionaacus/on^us 05,06,07, (08) 

Fasc/cu/us media//s 

Fa SC ic ufus poslerior 
Nn. suâscapu/ares 05,06, (07) 

M Iboracodopsaf/s 06,07,08 

culaneus âpacbii medial/s F///, F50 


M culaneus anlebnach/i media//s 08, FbJ 


N. densa bs scapu/ae 04, OS 


ll.supeascapu/anis 04,05, 06 
N.subclams 04,05(06) 


Fig. 474. Schema alcătuirii plexului brahial şi a distribuţiei sale. 
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Plexul brahial se formează din unirea ramurilor 
ventrale ale nervilor cervicali V, VI, VII, VIII şi 
ramura ventrală a nervului toracic I. 

Ramura ventrală a nervului c. V primeşte o 
anastomoză de la ramura ventrală a nervului c. IV, 
iar ramura ventrală a nervului t. I trimite o anas¬ 
tomoză la ramura ventrală a nervului t. II. Une¬ 
ori, ramura ventrală a nervului c. IV şi t. II pot 


participa în întregime la formarea plexului brahial 
(fig. 474 ;. 

Pe lîngă fibrele motoare şi senzitive, plexul 
brahial conţine şi fibre nervoase simpatice, care 
intră în constituţia plexului brahial prin ramuri 
comunicante. Ramurile ventrale ale nervilor cer¬ 
vicali V şi VI primesc ramuri comunicante de la 
ganglionul cervical simpatic mediu, iar ramurile 



/?<9n?a5 \/er?f-ra/f6 n ceri//ca//s // 
Rămas vpnfpa//s a cerv/caRs f/l 
Truncas sympaf/?/cas 


Rămas i^eafraf/sn cpri//ca//s Uf 


R exfer a as n acces sora 


Ganyf/on spma/e 


Ra/7ia6 venfrafs n cenz/caf/s H 


Rami commanfcan/es 

N 


Truncas supenfor p/exas bracf?/a/fS 

Processas Iransi/ersas 

Truncas med/as plpxas bnachiaf/s , 
P certz/caf/s pro Tar da 
Fasc/cafas 

la/prabs p/pxas bracb/af/s 
Fasc/culas 

posfpp/or p/pxas bnacbtaf/s 
Fasacu/as 

medlaf/s p/pxas bracb/a//s 
P. /nansixprsa co/// 


Truncas /nFer/or p/exas brac/z/a/fs 


N. hypog/ossas 

//izapas 

R communicansa/n zappen/ra 
ganp/lona/ cpriz/ca/ saper/or 


Rămas ven/ra/zs /?. cprz/ca//s IR 
Truncas spmpa/b/cus 


Ramus venlra/fS n cprz/caf/s V// 
Rămas zen/ra/zs n. cerzzca/zs V/// 

Rămas commun/cans 
(n cprzzca/s T///) 

//. zer/ebzia/zs 

?amas comman/cansfn cer z/ca/zs V//J 
P zer/ebra/zs 

Rămas zen/ra/zs n. /boraczcz/ 
Gang/zon cprzzcofboraczcum (s/e//a/um) 

X 

Rămas commanzcans(n. cerzzca/zs T/f/J 


Rămas commanzcans (rz /boraczcas /) 


Os cos la /e/ 

Fig. 475. Regiunea profundă a gîtului disecată pentru a demonstra alcătuirea şi ramurile colaterale ale plexului brahial. 
Au fost îndepărtaţi canalul alimentar şi aerian, precum şi vertebrele cervicale, iar sacul durai a fost deschis de toată 

lungimea gîtului. 
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Truncus super/OP 

^âsacu/us posfer/or 
^sc/cp/as /(o/ePc/Z/s 

ăx/ZZsp/s 

A/. cuZoreus sinZehps/cZ?/ mecZ/^Z/s 
N.med/ânus 


Tpupcus mecZ/us 


Z?p. vppZp6/Zos 


Z\Z. muscoZocoZiOoec/s 


Z\Z. rad/sZ/s 


Truncus Zr/ferZon 


Z\Z uZ/7<9P/5 
N. cu Zaneu s ZjracZi// 


Fig. 476. 


Fasc/cuZus med/aZ/s 

Raporturile plexului brahial cu artera axilară. 


ventrale ale nervilor cervicali VII, VIII şi t. I de 
la ganglionul cervical simpatic inferior. Ramus 
communicans care uneşte ganglionul cervical sim¬ 
patic inferior cu t. I conţine fibrele iridodilata- 
toare, destinate muşchiului dilatator al pupilei. 

Nervii care participa la alcătuirea plexului 
brahial se concentrează înapoia claviculei, astfel 
încît alcătuiesc un triunghi cu baza la coloana ver¬ 
tebrală şi cu vîrful la claviculă. Din vîrf pornesc 
ramurile terminale ale plexului brahial, prin care 
se asigură inervaţia membrului superior. între ra¬ 
murile constitutive ale plexului brahial se reali¬ 
zează anastomoze: (fig. 476) ramurile ventrale ale 
nervilor cervicali V şi VI se anastomozează, for- 
mînd truncus superior; ramura ventrală a nervului 
cervical VII formează singură truncus medius; ra¬ 
murile ventrale ale nervilor cervical VIII şi t. I 
se anastomozează, formînd truncus inferior. Fie¬ 
care din cele trei trunchiuri, care sînt foarte scurte, 
se bifurcă în oîte o ramură ventrală şi alta dor¬ 
sală. Aceste ramuri se anastomozează între ele, 
formînd trei fascicule, care după poziţia lor faţă 
de a. axillaris, se numesc: fasciculus posterior, fas- 
ciculus lateralis şi fasciculus medialis. Fasciculus 
posterior se formează din anastomoza ramurilor 
dorsale ale trunchiului superior, mediu şi inferior. 
Fasciculus lateralis se formează din anastomoza 
ramurilor ventrale ale trunchiului superior şi me¬ 
diu. Fasciculus medialis este format de ramura 
ventrală a trunchiului inferior. în ceea ce priveşte 


constituţia radiculară a fasciculelor din plexul 
barhial, s-a stabilit că fasciculus posterior primeşte 
fibre din nervii spinali c. V, VI, VII, VIII şi 
t. I; fasciculus lateralis primeşte fibre din nervii 
spinali c. V, VI şi VII; fasciculus medialis pri¬ 
meşte fibre din nervii spinali c. VIII şi t. I 
(fig. 475). 

Plexul brahial are raporturi importante la gît, 
înapoia claviculei, la vîrful axilei şi în axilă. La 
gît, plexul brahial trece pe faţa ventrală a apofi- 
zelor transverse, între mm. intertransversarii ante- 
riores şi posteriores, pătrunde între m. scalenus 
anterior şi medius. între mm. scalenus anterior şi 
medius, dedesubtul plexului brahial, se găseşte a. 
subclavie. Lateral faţă de mm. scalenus anterior 
şi medius, plexul brahial este acoperit ventral de 
fascia colii superficialis şi media, de către m. ster- 
nocleidomastoideus şi m. omohyoideus. La acest 
nivel, a. transversa colii trece de jos în sus, îna¬ 
intea plexului, iar a. cervicalis profunda trece între 
truncus superior şi medius din plexul brahial 
(fig. 475). 

Posterior faţă de claviculă, plexul brahial intră 
în raport: ventral cu clavicula şi cu m. subclaviar; 
medial cu prima coastă şi inserţia superioară a 
m. dinţat anterior; dorsal cu scapula şi cu m. sub- 
scapular. La vîrful axilei, plexul brahial este for¬ 
maţia cea mai laterală. Medial de la el se găseşte 
a. şi v. subclaviară înapoia muşchiului pectoral 
mare şi mic şi în raport intim cu a. axilară 
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MslernocUomjs/ofâeus 


M cufă/ieus brach// 
mec/tal/s / 


C/avtcu/a ş/ m suhc/avm - 
/f de/fofdeus a thoracoacromia/zs 
Mdedo/deus 
Fasacu/us /aberabs 

> Fasacu/us posfcr/ur _ 

Fasacu/us medfa//s 
// muscu/ocu/ancus 
/d coraco/jrachia/is — 

A arcumF/exa humeri dn/eaor_^ 

A nrcumF/ /lum pus/ si n axi/Zans 
Mocc/ora/is maior 
A. subscapu/aris^ 

AproFunda brac/ui 
şînradia/is 

M biceps r cap /ong 
brachu )capbcci^c 

//u/nans 
//medianus 

A brac/iia/is 

b/cu/ao ao/ebraebu media/is 

Hrachidk _ lUmumf/eAsscapL 

/id subscapu/ans cu un subscap 


/d sca/cnus medius ' 
////loraacus/onffus ■ 

//dorsa/is scapu/ae — 

/A /ci/ă/op scapu/aa ■ 

M/rapezius • 

M omo/ipoideus scc/ionaf - 
A /ransvcpsa scapu/ae -— 


//suprascapu/ans 
/^pheemeus 

M sca/enus an/priop 

A fransi/ersa co/b 

A SIV subc/avia 
Ibcep/ia/ica 

b/pec/ora/is media/is 

Mpec/ora/mmor 
A./boraaca /a/ 


/!/ in/ercosfobracbia/is 


M serra/usanfenop. 
—pars diyprpens 

// in/ercos/obracbia/is !// 

M serra/us an/enor, 
paps contvergeos 


///boraacus/onpu:> j Ar perForan/es /a/eca/cs /IA 

// /boracodorsa/isp/ m /a/iss dops/ 


A //iuracodursa/is ^ /boracodorsa//5 p/ m /eres maior 


Fig. 477. Axilă disecată pentru a efemonstra ramurile terminale ale plexului brahial. 


(fig. 476); fasciculus posterior se găseşte posterior 
faţa de arterăj fasciculus lateralis se găseşte lateral 
faţă de arteră, iar fasciculus medialis se găseşte 
medial faţă de arteră. 

Din^ plexul ^ brahial pornesc ramuri colaterale 
şi terminale (fig. 474, 475). Ramurile colaterale 
pornesc din trunchiurile şi fasciculele plexului, în 
timp ce ramurile terminale pornesc din vîrful lui. 

1 .^ Ramurile colaterale se grupează în: ramuri 
superioare, ventrale şi dorsale, a) Ramurile supe¬ 
rioare sînt scurte şi poartă numele de râmi muscu- 
lares; pornesc din ramurile ventrale ale nervilor 
cervicali, încă înainte de formarea trunchiurilor 
nervoase. Râmi musculares inervează mm. scaleni 
şi lungul gîtului. 

b) Ramurile ventrale sînt: nervul subclaviar, 
cu origine în neuromerele C. V şi C. VI; por¬ 
neşte din truncus superior. Are o anastomoză cu 
n. frenic. Inervează m. subclaviar. Nervii toracici 
anteriori '* sint în număr de doi. Primul (n. pec- 


* Numire din BNA şi INA, ncomologată în N. I. 


toralis medialis) porneşte din truncus superior 
(neuroimerul C. V — C. VII), trece înaintea a. şi 
V. subclavie, se anastomozează cu al doilea nerv 
şi inervează m. pectoral mare şi m. pectoral mic. 
Al doilea (n. pectoralis lateralis) porneşte din 
truncus inferior (neuromerul C. VII — T. I) şi 
trece între a. şi v. subclavie. Inervează m. pecto¬ 
ral mic şi apoi se anastomozează cu primul nerv. 

c) Ramurile dorsale sînt: nervus dorsalis scapu- 
lae, care porneşte din ramurile ventrale ale ner¬ 
vilor cervicali V—VIL încrucişează m. scalen 
mediu, trecînd între m. scalen posterior şi levator 
scapulae şi inervează m. levator scapulae şi rom- 
boizi. Nervus thoracicus longus porneşte din ramu¬ 
rile ventrale ale nervilor cervicali V—VII, co¬ 
boară inapKiia plexului brahial, în unghiul diedru 
format de m. subscapular şi serratus anterior şi 
inervează acesta din urmă. Nervus suprascapularis 
porneşte din ramurile ventrale ale nervilor cervi- 
ÎV—VI, merge în jos, în afară şi înapoi, ajun- 
gind sub m. trapez. Trece prin incizura scapulei 
(scobitura coracoidă) şi ajunge în fosa supra- şi sub- 
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spinoasă, inervînd mm. supra- şi infraspinatus. Nervi 
subscapulares sînt în număr de doi. Primul porneşte 
din truncus superior (neuromerul C. V—VII), iar 
al doilea porneşte din fasciculus posterior (neuro¬ 
merul C. V—VII). Inervează m. subscapular şi 
m. mare rotund. Nervus thoracodarsalis porneşte din 
fasciculus posterior (neuromeruj C. VII—VIII). 
Inervează m. latissimus dorsi şi cîteodată şi m. ro¬ 
tund mare. Dă ramuri pentru articulaţia umă¬ 
rului. 

2 . Ramurile terminale din plexul brahial sînt 
(fig. 477): 


NERVUL MUSCULOCUTANAT 

Este un nerv mixt; porneşte din fasciculus 
lateralis (neuromerul C. V—VII). Are un traiect 
oblic în jos şi în afară, găsindu-se la origine în 


afara n. median şi a. axilare. Perforează m. cora- 
cobrahial şi trece între b. biceps brachii şi 

m. brahial, iar la plică cotului trece între muşchii 
precedenţi, aşezaţi medial şi m. brahioradial, aşe¬ 
zat lateral. La acest nivel devine subcutanat, per- 
forînd fascia braţului (fig. 478). Dă ramuri cola¬ 
terale şi terminale. 

Ramurile colaterale sînt: ramuri musculare 
pentru mm. coracobrahial, biceps brachii şi bra¬ 
hial; ramuri articulare pentru articulaţia humero- 
radială şi humeroulnară; ramuri vasculare pentru 
a. brahială. Ramurile terminale sînt exclusiv sen¬ 
zitive (nervi cutanei antebrachii laterales). O ra¬ 
mură este dorsală şi asigură inervaţia senzitivă a 
marginii dorsoradiale a antebraţului, iar cealaltă 
este ventrală şi asigură inervaţia senzitivă a mar¬ 
ginii ventroradiale a antebraţului. Cele două ra¬ 
muri ajung pînă la nivelul articulaţiei radiocar- 
piene şi aici se anastomozează cu ramuri din 

n. radial (fig. 478). 



NERVUL MEDIAN 
(nervus medianus) 

Este un nerv mixt. Are două rădăcini de ori¬ 
gine (neuromerul C. V-T.I.). Prima rădăcină (radix 
lateralis) porneşte din fasciculus lateralis; a doua 
rădăcină (radix medialis) porneşte din fasciculus 
medialis. în axilă are un traiect oblic în jos şi în 
afară, fiind ventral faţă de a. axilară şi fasciculul 
posterior şi lateral faţă de n. ulnar, cutanat ante- 
brahial medial, cutanat brahial medial, v. axilară. 
La braţ (fig. 479) trece prin sulcus bicipitalis, 
fiind situat ventral faţă de a. brahială, pe care o 
încrucişează dinafară înăuntru. în treimea infe¬ 
rioară a braţului se separă de nervii care îl înso¬ 
ţeau în axilă şi trece mai departe împreună cu 
a. colaterală ulnară superioară (ramură din a. bra¬ 
hială) (fig. 480). La plică cotului trece tot prin 
sulcus bicipitalis, pe faţa ventrală a m. brahial şi 
a articulaţiei humeroulnare, între a. colaterală 
ulnară superioară (aşezată medial) şi a. brahială 
(aşezată lateral). La antebraţ (fig. 480) în treimea 
superioară, n. median trece între cele două fasci¬ 
cule de inserţie ale m. pronator rotund. în treimea 
mijlocie a antebraţului pătrunde între m. flexor 
al degetelor superficial şi m. flexor al degetelor 
profund, plasîndu-se în axul antebraţului. în trei¬ 
mea inferioară a antebraţului, n. median devine 
mai superficial, situîndu-se între tendoanele m. 
flexor al degetelor superficial (aşezat medial) şi 
m. palmar lung (aşezat lateral) (fig. 481). în 
canalul carpian trece între tendoane m. flexor al 
degetelor superficial (aşezat medial) şi m. flexor 
al policelui lung (aşezat lateral). La nivelul pal- 
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/!/ muscu/ocuf^neus 



/!. br^ch/af/s, 
N. med/anus 


V bas/7/ca 


A/, med/aaas 

M. coracobrachia//s 

/âsc/a brach// 

P//ca ax/Zanâ 
anfer/oarâ 

M.coraco- 
bpach/af/s 


H. brachia/is — 

/V. caZaaZebr. mpc/ - 

Vena brach/af/s 
M. b/ceps bnachby capuZ breve j 

M.brsch/a/is 

. Kami musca/ares 

\\ musco/ares \\ 


/V ca/a/7ec/s an Zebracb// y^ /p, 

med/af/s y /V u/naris 

Fascia brachir 
F! co//a/ u/nans sap ^ 
Sep/am infermasca/ane med 


M. fr/ceps bracbii 


.. j Capa/media/e 


P/ica ax//ară post 
/V.rad/a//s vasca/overoos 

Vasapro/'anda bracb// 


Capa/iongum 


Fig, 479. Regiunea anterioară a braţului disecată pentru a se vedea mănunchiul său 

vasculonervos. 


mei, n. median se continuă cu ramurile lui ter¬ 
minale. N. median trimite ramuri colaterale şi 
terminale. 

Ramurile colaterale sînt: ramuri musculare pen¬ 
tru mm. pronator rotund, flexor radial al carpului, 
palmar lung şi flexor superficial al degetelor, 
nervul interosos anterior, care merge pe membrana 
interosoasă între m. flexor lung al policelui şi 
m. flexor al degetelor profund, împreună cu a. mter- 
osoasă anterioară. Ajunge pînă la m. pronator 
pătrat. Inervează mm. flexor lung al policelui, 
pronator rotund şi cele două fascicule laterale ale 
m. flexor al deeetelor profund. Dă ramuri colate¬ 
rale pentru a. brahială şi pentru articulaţiile hu“ 
meroulnară şi hiimeroradială; ramuri cutanate care 
merg la eminenţa tenară şi hipotenară. 

Ramurile terminale sînt: ramus muscularis, care 
trece sub ligamentul transvers al carpului, descrie 
o curbă cu concavitatea superioară şi pătrunde în 


eminenţa radială a carpului. Aici merge împreună 
cu ramura palmară superficială a arterei radiale, 
medial faţă de tendonul m. flexor lung al police¬ 
lui. Inervează mm. opponent al policelui, abductor 
scurt al policelui şi fasciculul superficial al 
m. flexor scurt al policelui (fig. 482); dă şi nervi 
digitali palmari comuni I, II, III (fig. 483), care 
asigură inervaţia senzitivă a unor degete (nervi 
digitales palmares proprii). Nervus digitalis pal- 
maris communis I dă o ramură pentru marginea 
laterală a policelui (nervus palmaris pollicis late- 
ralis), o altă ramură pentru marginea medială a 
policelui (n. palmaris pollicis medialis) şi o ramură 
pentru marginea laterală a indexului (n. palmaris 
indicis lateralis); de asemenea, trimite o ramură 
motoare pentru m. lumbrical I (fig. 484). N. digi¬ 
talis palmaris communis II trimite o singură ra¬ 
mură, care se bifurcă pentru marginea medială a 
indexului (n. palmaris indicis medialis) şi pentru 
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marginea laterală a mediului (n. palmaris digiti 
medii lateralis); de asemenea, trimite o ramură 
rnoţoare pentru m. lumbrical II (fig. 484). Nervus 
digitalis palmaris communis III trimite o singură 
ramură care se bifurcă pentru marginea medială 
a mediului (n. palmaris digiti medii medialis) şi 
pentru marginea laterală a inelarului (n. palmaris 
digiti anularis lateralis). 


—-- 523 - 

NERVUL ULNAR sau CUBITAL 
(nervus ulnarîs) 

Este un nerv mixt. Porneşte din fasciculus 
rnedialis (neuromerul C. VIII-T. I). în axilă se 
găseşte medial faţă de n. median, n. musculocutan 
şi a. axilară; lateral faţă de n. cutan antebrahial 



^nfeâpsc/?// 

Păc//<p//6f 

Fig. 480. Regiunea anterioară a cotului disecată pentru a demonstra raporturile nervului median şi radial. 


S u Ic U 3 b/c/p//'3//s lâfepslfs 


/!. co//afePa//s padia/zs 
N. padia/is 


Rp. muscu/apes penbpu 
m. brachionadia/fs 

R. mus cu/ap/s penfpu m. extensop 
cappirad/af/s /ongus 

R, recuppeps pad/af/s 
RppoFundus n. 

1/ med/ana cub/b proFuncb 


M.supina/op 

R. muscu/ap/spenbpu m. 
exfensop carpi padia/is brevis 


fascia braebii 
M. biceps bea ci?ii 

Mănupcb/ \/ascu/opePi/os 


N. u/napis si a. co//a/epa/is 
u/paris superior 

Sep/um in/ermuscu/are media/e 
Vasa co//a/epa//a u/rar/a inferiora 
M. brachiai/s 

Aponeuposis m bic/pd/s braebi/ 


p. rpuscu/ares 


Ibasa pecupppp//a u/nar/a 
-- p u/naris 


M.propa/or /eres, capu/u/rare 

A/, med/ap as 
U. basi//ca şi p. cu/apcus 
ap/pbracb// P7ed/a//s 

M.propa/or/eres, capu/ bumera/e 


/V. cu/appus ap/ebpacbi/ 7a/ep. sec/iopai 


M. bracb/a/is 


M. bracb/opadia//s 


R superfic/a/is n. radia/is- 

\ 

1/ med/apa ap/ebrac/zii ş/ p. 
ar/ebracb/i /aiera/is 
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medial, n. cutan brahial medial şi v. axilară 
(fig. 477). 

în jumătatea superioară a braţului, n. ulnar se 
găseşte pe faţa anterioară a braţului. Aici trece 
prin sulcus bicipitalis medialis, între n. median 
şi a. brahială (aşezate lateral) şi între n. cutan 
antebrahial medial, n. cutan brahial medial, 
V. bazilică (aşezată medial) (fig. 479). 


în jumătatea inferioară a braţului, n. ulnar 
perforează septul intermusclar medial al braţului 
şi trece pe faţa posterioară a braţului. Aici se 
găseşte între septul intermuscular medial brahial 
(aşezat anterior) şi caput mediale al m. triceps 
brahial (aşezat posterior), împreună cu a. colate¬ 
rală ulnară superioară (ramură din a. brahială) 
(fig. 480). 



Fascia an ie brac h/i 


F-pa/maris n. a/naris 
M.pa/maris /ongus 
Reiinacu/um F/exonum 


V. mediana cubdi 


V. mediana cubdiproFnnda 


N. cuianeus anhebrach/i /ahena/is 
Ff.prona/onkres 


M F/ej(or diffdorum subi/mis, 
capu/radia/e cu nenir 

M bnacbioradia/is 

R. superFicia/is n. radia/is 

/!. si radia/es 
M. F/exorpof/icis iongus cu nerv 

Membrana inheross ea — 

/}. şi vv inierosseae vo/ares 
N./nherosseus vo/aris 
M.pronaior quadraius — 

R. superFicia/is r . radia/is 

M. Fiexor carpi radia/is 


//.mediani 


R. arficu/ar/s 
Rpa/maris 


Vbasi/ica 


N. cuianeus aniebracbii media/is 
. F/exor carpi radia/is cu nerv 


M. F/exor digiio rum sub/imiSj 
capu/bumera/e cu nerv 


F.şi vv u/nares 
A/, med/anus şi a. mediana 
M. F/exor dig do rum sub//m/s 


M. F/exor digiforumgroFundus 
cu nervi 


M. F/exor carpi u/naris 


//. u/naris 


Fig. 481. Regiunea anterioară a antebraţului disecată pentru a arăta raporturile celor trei nervi: radial, median şi ulnar. 
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pa/msp/s 
p. /ned/sp/ 


Ramus Piuscu/aris p. meJiapi 
ppoRuPcfus / 7 . u/par/s 

M. a Muc for pol fi c/s 


M. ffexop pof/icis âre^is 


M. abc/ucfcp poff/c/s ârev/s 


Jppcfo m. ffexopis poff/c/s fopp/ 

Fig. 482. Ramurile nervului median pentru muşchii eminenţei tenare. 


La nivelul cotului trece înapoia articulaţiei, în 
sulcus nervi ulnaris, împreună cu a. colaterală 
ulnară superioară şi ajunge între cele două fasci¬ 
cule de inserţie ale m. flexor ulnar al carpului 
(fig. 485). La antebraţ trece între flexorul ulnar al 
carpului şi flexorul degetelor superficial (aşezaţi 


anterior) şi flexorul degetelor profund (aşezat pos¬ 
terior), devenind din nou anterior (fig. 481). La 
încheetura mîinii trec lateral de osul piziform, îm¬ 
preună cu a. ulnară. La acest nivel se ramifică în 
ramurile terminale (fig. 483). 

N. ulnar are ramuri colaterale şi terminale. 



propr/us n. u/câf^/S 


Fig. 483. Ramurile digitale ale nervului median şi nervului ulnar. 


P. superfids/fs n. rac/fp/fs 


N, med/anus 


P. commup/cans u/nar/s 
A/, d/p/iaf/s dopsaf/s / 


Pamus pa/man/s n. median/ 


ParPUS muscu/an/s n. med/an/ 


/^.u/napis 


Pamus ppoFundus n. u/naris 


P.cufaneus palmaris n.u/nans 


R. communicans n. mediani 
cum nep\co u/napi 
/V. diq. /a/is pa/manis 
communis n. u/nan/s 


Nn. dipi/a/es pa/manes 
communes n. mediani 
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Mpronj/or/eres 
M.f/exop carp/ rsc//a/^ 
M.palman/s /ongus 


M P/exon cf/p/hram superf/cia/fs 
Pad/us -- 

/14. abduc/or po/bas brews 
Pof/ex < /id. P/exop po/fias b^ei//s 
I M. opponens 

/d. /umbr/ca//s / 


/id P/exon dipdopum proPundas 

M. P/exop po/f/ds hnpus 
l//na 

M ppona/op c^uadrahs 
Pa mus pa/mar/s 

M. /umbr/caf/s //. 


Fig. 484. Traiectul şi distribuţia nervului median. 


C/avicu/a 

Pcnom/on 


V.ax///ap/s 


Humenus 


Ramurile colaterale sînt râmi musculares, pen¬ 
tru m. flexor ulnar al carpului, pentru cele două 
fascicule mediale ale m. flexor profund al degete¬ 
lor şi pentru palmarul scurt; râmi articulares, pen¬ 
tru articulaţia humeroulnară şi articulaţia humero- 
radială; ramus vascularis pentru a. ulnară şi ramus 
dorsalis manus (fig. 486), care trece sub tendonul 
m. flexor ulnar al carpului, perforează fascia ante¬ 
braţului la nivelul apofizei stiloide ulnare, tre- 
cînd pe faţa posterioară a mîinii. Aici se ramifică 
în nervi digitali dorsali, care asigură inervaţia 
senzitivă a feţei posterioare a degetului V, IV 
şi a jumătăţii mediale a degetului III. La dege¬ 
tul V se întinde pînă la unghie, 'în timp ce la 
degetul IV şi III se întinde numai pînă la falanga 
â Il-a. 

Ramurile terminale sînt (fig. 483): ramus cuta- 
neus palmaris, care perforează fascia antebraţului 
şi trece pe faţa palmară între m. flexor ulnar al 
carpului şi m. flexor al degetelor superficial, asi- 
gurînd inervaţia senzitivă pentru eminenţa ulnară 
a carpului. Ramus palmaris (manus), care trece 


între osul piziform (aşezat medial) şi a. ulnară 
(aşezată lateral), asigurînd inervaţia senzitivă pen¬ 
tru partea superioară a palmei. Trimite o anasto- 
moză pentru n. digital palmar comun III din n. 
median (ramus communicans cum n. ulnari). Nervi 
digitali palmari comuni IV, V, care dau ramuri 
colaterale pentru inelar şi degetul mic: n. palmaris 
digiti anularis medialis, n. palmaris lateralis şi 
medialis digiti minimi. 

Ramus profundus trece prin inserţia m. scurt 
flexor al degetului mic şi se aşază între acest 
muşchi şi m. abductor al degetului mic (aşezaţi 
superficial) şi intre m. opozant al degetului mic 
(aşezat^ profund). Se îndreaptă lateral descriind o 
curbură cu concavitatea superioară şi trece peste 
metacarpieni, pentru a se termina în primul spaţiu 
inţerosos. Inervează mm. abductor al degetului 
mic, scurt flexor al degetului mic, opozant al dege¬ 
tului mic, lumbricalii III, IV, interosoşii palmari 
şi dorsali, adductor pollicis şi fasciculul profund 
al m. scurt flexor al policelui. Trimite ramuri şi 
pentru articulaţiile şi oasele mîinii şi ramuri per¬ 
forate pentru spaţiile intermetacarpiene. 
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ârsc/?// 


//. co//iP/pr<p//s u//?<9r/s sc/ppr/or 


/\/.u/r7âris 


Sephm infermuscu/âPe 
mec/za/e 

£piconc/p/us mec//^//s 
M. F/exor carpi u/n^r/s 

Sursa mucosa suâcuiarea o/ecrari 



Tendon m. ir/ceps 


S. co//a^era/is racF/ah 


Fp/corcip/us iaiera/is 
Ff. arconaeus 

— Cr/sFa u/nae 

Fascia anFehrachii 


Fig. 485. Regiunea posterioară a cotului disecată pentru a arăta raporturile nervului ulnar îndărătul epicondilului medial 

al humerului. 


S. ax/i/ar/s 
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NERVUL CUTANAT MEDIAL 
AL ANTEBRAŢULUI (Nervus 
cutaneus antebrachîî medialis) 

Este un nerv senzitiv. Porneşte din fasciculus 
medialis (neuromerul C. VIII-T. I) (fig. 487). în 


axilă este situat profund, împreună cu n. median, 
n. musculocutan, n. ulnar, a. axilară, care se gă¬ 
sesc lateral faţă de el şi cu n. cutan brahial me¬ 
dial şi V. axilară, care se găsesc medial faţă de 
el. în treimea superioară a braţului trece în şan¬ 
ţul bicipital medial împreună cu n. median. 



Nn. pâ/mares propr// 


Fig. 487. Schema traiectului nervilor membrului 
superior. 


fâs ci cu fus Idiera/fs 
Fdsc/cu/us posfer/op 


N. dxf/ar/s 


N. rad/a/is 


Ramus profundus 


Ramus superfic/a/fs 
N. inferosseus vo/aris 


Ramus profundus 


Nn. dipd^/es pd/mm 
commufjes 


Ramuis vo/aris 

I 

Ramus dorsaf/s manus 


/!/ muscu/ocu/aneus 


M med/anus 


Ras ci cu fus madia/is 

- N. in/encos/ohrac/7ia//S 

N. cu/aneus brac/?ii media/is 


Ramus superfic/al/s 


Ramura pen/ru n- med/anus 


N. cu ian rus aniebracfiii dorsa/is 


N. cu/aneus an Zebra ci?ii mediaf/s 


N. cu/aneus an/ebracbii /a/era/is 
N. u/naris 
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/Ir/er/â âx///âr/s 



Fig. 488. Schema traiectului şi distribuţiei nervilor cutan brahial şi cutan antebrahial median. 


n. cutan brahial medial, a. brahială şi v. bazilică 
(fig. 479). în treimea mijlocie a braţului devine 
superficial, perforînd fascia braţului şi se înveci¬ 
nează cu V. bazilică. Se termină în treimea infe¬ 
rioară a braţului, unde dă două ramuri terminale. 
Are o singură ramură colaterală, scurtă, care iner¬ 
vează pielea marginii mediale a braţului (treimea 
mijlocie şi inferioară) (fig. 488, 489). 

Ramurile terminale sînt ramus anterior, care 
inervează pielea feţei anteromediale a antebraţului 
şi ramus ulnaris, care inervează pielea feţei pos- 
teromediale a antebraţului. 

NERVUL CUTANAT MEDIAL AL BRAŢULUI 
(Nervus cufaneus brachii 
m e d îa I i s) 

Este un nerv senzitiv. Porneşte din fasciculus 
medialis (neuromerul C. VIII-T.I). în axilă este 
situat medial faţă de celelalte ramuri terminale 
ale plexului brahial şi faţă de a. şi v. axilară. în 
treimea superioară a braţului devine superficial, 
perforînd fascia braţului, şi inervează pielea mar¬ 


ginii mediale a braţului în treimea ei superioară) 
(fig. 488). Uneori, fiind mai lung, coboară pînă 
deasupp epicondilului medial; în acest caz par¬ 
ticipă împreună cu n. cutan antebrahial medial la 
inervaţia întregii margini mediale a braţului. 

Primeşte o anastomoză din n. intercostal II 
(fig. 488). 


NERVUL RADIAL (nervus radiaiîs) 

Este un nerv mixt. Porneşte din fasciculus 
posterior (neuromerul C. V—VIII). în axilă ner¬ 
vul radial are următoarele raporturi (fig. 477); 
anterior cu a. axilară şi cu n. median; posterior 
cu a. şi V. subscapulară; medial cu v. axilară, 
n. ulnar şi cu n. cutan antebrahial medial; lateral 
cu n. musculocutan. Este înconjurat de ganglionii 
limfatici şi ţesutul adipos al axilei. La braţ trece 
în loja posterioară şi merge între caput longum 
şi caput mediale al m. triceps, apoi trece împreună 
cu a. profundă a braţului, prin şanţul nervului 
radial (fig. 490). La unirea treimii mijlocii cu trei¬ 
mea inferioară a braţului, n. radial perforează 
septul intermuscular lateral al braţului şi ajunge 
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Su/cus b/c/p th/fs /âhncf/s 


Su/cus b/ap/bâ/fS mec//^//s 


basi/icus 

I an^ebracb// rned/âf/s 
V. bâsfbca 
Nod/ cub/fa/es 
V. mediana ba si bea 

m bic/p/bs bpacb/7 


V.mediana anbebrach// 


fascia anfebnacb// 


fâsc/a brach// 


V cepbabca 


N cufaneus anfebracb// 

N cufaneus anfebracb// 

V med/ana cepbaf/ca 

!/ med/ana cub/f/profunda 


Fig. 489. Regiunea anterioară a cotului, al cărei plan superficial a fost disecat pentru a demonstra vasele şi nervii 

superficiali. 


din nou pe faţa anterioară a braţului, în şanţul 
bicipital lateral, între m. biceps brahial şi m. bra- 
hioradial. La acest nivel, este culcat pe m. bra¬ 
hial (fig. 480). La nivelul cotului este culcat pe 
capitulum radii şi este acoperit de m. brahio- 
radial. Lateral este în raport cu mm. lung şi scurt 
extensor radial al carpului, iar medial cu tendo- 
nul m. biceps brahial. La acest nivel, n. radial 
este însoţit de a. colaterală radială, ramură din 
a. profundă a braţului. 

La nivelul cotului, n. radial se termină. Ramu¬ 
rile colaterale sînt: Nervus cutaneus brachii poste¬ 
rior, care inervează faţa posterioară a braţului. 
Nervus cutaneus antebrachii posterior (fig. 491), 
care porneşte din n. radial la nivelul şanţului 
nervului radial, perforează septul intermuscular 
lateral şi ajunge pe faţa posterioară a antebraţului. 
Inervează pielea porţiunii inferolaterale a braţului 


şi faţa posterioară a antebraţului şi a mîinii. Dă 
ramuri musculare, pentru triceps brahial, m. anco- 
neu, m. brahioradial, m. lung şi scurt extensor 
radial al carpului şi pentru m. brahial. Ramurile 
musculare se desprind din n. radial la nivelul 
axilei, braţului şi cotului. Dă deasemenea ramuri 
articulare pentru articulaţia humeroradială şi hu- 
meroulnară. 

Ramurile terminale sînt: ramus superficialis 
(fig. 481), care este o ramură senzitivă. Trece prin 
şanţul bicipital lateral, împreună cu a. radială> 
care este situată medial faţă de n. radial. Ajungînd 
în treimea mijlocie a antebraţului, trece înapoia 
m. brahioradial şi înaintea m. flexor superficial al 
degetelor şi m. flexor lung al policelui. în treimea 
inferioară a antebraţului, n. radial coteşte lateral^ 
depărtîndu-se de a. radială; trece sub tendonul 
m. brahioradial, ajunge pe faţa posterioară a 
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mîinii (fig. 125), unde devine superficial; aici se 
termină, dînd cinci nervi digitali dorsali, pentru 
police, index şi marginea laterală a mediului. La 
police inervează ambele falange, în timp ce la 
index şi la mediu numai primele două falange. 
Această ramură se „anastomozează“ cu ramura 
dorsală a mîinii din nervul ulnar (ramus commu- 
nicans ulnaris) (fig. 125). 

Ramus profundus (fig. 491), care este un nerv 
mixt, se îndreaptă în jos şi lateral, trece pe faţa 
anterioară a art. humeroradiale, între m. scurt 


531 - 

extensor radial al carpului (aşezat lateral) şi ten- 
donul m. biceps brahial (aşezat medial), încon¬ 
jură colul radiusului dinainte înapoi şi perforează 
m. supinator. După ce părăseşte m. supinator, se 
termină dînd: ramuri musculare, care inervează 
mm. supinator, extensor al degetelor, extensor al 
degetului mic şi extensor ulnar al carpului; nervul 
interosos posterior, care trece între muşchii pro¬ 
funzi de pe faţa posterioară a antebraţului şi mem¬ 
brana interosoasă, inervînd mm. abductor lung al 
policelui, extensor scurt al policelui, extensor lung 



/eres mâ/or 


Fig. 490. Regiunea posterioară a braţului disecată şi spaţiul dintre capul lung şî capul lateral al 

cu depărtătoare pentru a demonstra nervul radial în loja posterioară a braţului. 


triceps lărgit 


M.de/fo/c/etjs 


N. caf<3neu6 ârach/i med/a/Zs 


Rsmi muscu/ares 
M. fr/ceps, capu/’/onpum 

/}. co//aZera/is media 
/?am/ muscu/ares 

M. fp/cepsy capuimedia/e 


M. ir/ceps (fendo) 


fl. co//afena/is radia/is 
R. mi/sca/aPAs m. hrac/zia/zs 
N. radia/is 


m, anconaei 
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/Irfenis sx///,^r/s 


C/ay/cu/a 


/Icrom/oa 

M. deJhideus —- 

/K cufaneus bnachii fahra/is super/on 

CapuHongum m. fr/dp/h's 
Capu^ /afera/e m. Zr/'c/pd/s 

M brach/opad/af/s ‘ 

M. exfensop carp/ rad/af/s /ongus 
M. ex/ensor carp/ rad/aZ/s brey/i 
M. sup/nahr 

M.anconeus 
/Id. ex/ensor d/ff/Zorufr? 
M.ex/ensor d/g/Z/ qa/rZ/ 
Z\/f. exZensor carp/ uZrar/s 

l\d. abducZorpoZZ/c/s brev/s 
Zid. abducZor po/Z/c/s Zor/gus 
/d. exZensor /r?d/c/s 



Vena axZZZar/s 


M Zeres m/nor 


CapuZ med/aZe m. Znc/p/Z/s 


N. cuZa/ieus bracb// pasZer/or 


ZZumeras 


Ramus cufaneos an/ebracb//posZer/on 


/Zad/us 


Fig. 491. Schemă arătînd traiectul şi distribuţia nervului radial. 


al policelui, extensor al indicelui. N. interosos pos¬ 
terior trimite ramuri senzitive pentru radius, ulna 
şi pentru art. mîinii. 


NERVUL AXILAR 

(circumflex) (nervus axillaris) 

Este un nerv mixt. Porneşte din fasciculus pos¬ 
terior (neuromerul C. V—VI) împreună cu n. ra¬ 
dial (fig. 479, 487). Trece pe faţa anterioara a 
rru subscapular, pătrunde în orificiul humerotrici- 
pital, împreună cu a. circomflexă humerală poste- 
rioară (fig. 492, 493), înconjură colul chirurgioal 
al humerului şi se termină pe faţa profundă a 
m. deltoid, unde se ramifică, dînd următoarele 
ramuri (fig. 493): ramuri articulare pentru art. 


umărului ^i ramuri musculare pentru m. mic 
rotund şi m. deltoid; nervus cutaneus brachii late- 
ralis superior, care trece între m. deltoid şi caput 
longum m. tricipitis şi inervează faţa posterioară a 
umărului şi faţa superolaterală a braţului (fig. 493). 

INERVAJIA TRONCULARĂ 

CUTANATĂ A MEMBRULUI 
SUPERIOR 

Umărul. Faţa anterioară şi posterioară sînt 
inervate de nervi supraclaviculares, ramuri din 
plexul cervical. Faţa laterală este inervată de către 
n. axilar. 
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Râmi cufânei dorsa/es 


M. /evaiop scap. 


N dors. scap. şic. 
^escendens a hansv. co/// 

M. rhomb. mic, 

M. rhomdo/dec/s maior 


M. irapezfus 

Spin a scapu/ae 
M. infraspiraias 

rhomboideus majot 


M. ieres minor- 


R. as cen dens 
R. descendens 


N. accessorias 

Ai. ihoracicus fonpus 
omohyoideus 

l^sa /ra/?s\/ersa scapere 
Ligamenio/n iransversu/n scapu/ae superias 
— N. suprascapu/ar/s 
R. acromia/is a. /boracoacromia/is 
B. mu cosa ac rom ia/is suâcu/. 
Acromion 

M. suprasp/na/us 
/^ de/Zoideus 

(pans spina/a sec/iona/a) 
Acces /a ar/ic 
scapu/ohumera/â 

//,axi//aris 


l/asa circumA/bamer/pos/ 
Humerus 


/id. /eres ma/or 

M. /a//ss/n?us c/orsi 


//. cu/aneus bnac/?iipos/. 
l/asa circumF/exa scapu/ae 


Capu//a/\ 


N. cu/aneus braebii/a/. 


Fig. 492. Regiunea scapulară disecată pentru a demonstra raporturile nervului axilar şi unor ramuri colaterale ale 

plexului brahial. 


Braţul. Faţa anterolaterală este inervată de 
n. cutaneus brachii lateralis, ramură din n. axilar. 
Faţa anterioară şi medială este inervată de către 
p. cutaneus brachii medialis. Treimea mijlocie şi 
inferioară a feţei anteromediale este inervată de 
n. cutaneus antebrachii medialis. Faţa posterolate- 
rală este inervată de n. cutaneus brachii lateralis, 
ramură din n. axilar. Faţa posteromedială este 
inervată de către n. cutaneus brachii medialis, iar 
2 ona mijlocie a feţei posterioare de către n. cuta- 
neus brachii posterior, ramură din n. radial. 

Antebraţul, Faţa anterolaterală este inervată de 
n. cutaneus antebrachii lateralis din n. musculo- 
cutan. Faţa anteromedială este inervată de n. cuta- 
iieus antebrachii medialis. în treimea inferioară, 
inervaţia este dată de ramura palmară din n. radial 
^i ramura palmară din n. ulnar. Faţa posterolate- 


rală este inervată de n. cutaneus antebrachii late¬ 
ralis (din n. musculocutan). Faţa posteromedială de 
n. cutaneus antebrachii medialis. Zona mijlocie a 
feţei posterioare a antebraţului de către n. cuta¬ 
neus antebrachii posterior, ramură din n. radial. 

Mina. Faţa palmară este inervată în porţiunea 
laterală de nn. digitali palmari, ramuri din n. me¬ 
dian. Aceste ramuri inervează şi faţa palmară a 
policelui, indexului, mediului şi jumătatea laterală 
a inelarului. Porţiunea medială a feţei palmare 
este inervată de nn. digitali palmari, ramuri din 
n. ulnar. Aceste ramuri inervează şi faţa palmară 
a degetului mic şi jumătatea medială a inelarului. 
Faţa dorsolaterală a mîinii este inervată de ramura 
superficială din n. radial. Această ramură iner¬ 
vează faţa dorsală a policelui, faţa dorsală a 
indexului (pînă la baza falangei III) şi faţa dorso- 
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laterală a mediului (pînă la baza falangei III). 
Faţa dorsomedială este inervată de ramus dorsalis 
manus, din n. ulnar. Această ramură inervează 
faţa dorsomedială a mediului, faţa dorsală a ine¬ 
larului şi a degetului mic (pînă la baza falan¬ 
gei III). Faţa dorsală a degetelor, corespunzătoare 
falangei III este inervată de nn. digitali palmari 
din nn. median şi ulnar. 


INERVATIA RADICULARÂ 
CUTANATĂ A MEMBRULUI 
SUPERIOR 

Umărul este inervat de neuromerul C. IV. 
Faţa anterolaterala a braţului (cele 2/3 superioare) 
este inervată de neuromerul C. V. Faţa antero- 


medială a braţului este inervată de neurome¬ 
rul T. II, în urma comunicării nervului intercos- 
tal II cu n. cutaneus brachii medialis. Zona mijlo¬ 
cie a feţei anterioare a braţului este inervată de 
neuromerul T. I. Faţa posterioară a braţului este 
inervată de neuromerul C. V. Faţa posteromedială 
a braţului este inervată de neuromerul T. II 
(fig. 495). 

Faţa anterolaterală a antebraţului şi faţa antero- 
laterală a braţului (în treimea inferioară) sînt 
inervate de neuromerul C. VI. Faţa anteromedială 
a antebraţului este inervată de neuromerul T. I. 
Faţa posterolaterală a antebraţului (în cele 2/3 su¬ 
perioare) este inervată de neuromerul C. VI. Faţa 
posteromedială a antebraţului este inervată de 
neuromerul T.I. (fig. 495). 

Faţa palmară laterală a mîinii este inervată de 
neuromerul C. VII. Faţa palmomedială a mîinii 
este inervată de neuromerul T. I. Zona mijlocie a 
palmei este inervată de neuromerul C. VIII. Faţa 



f/7opacoacrom/a//a 


Vcpp/?a//ca 


M.â/cpps ârac/?// 


Bursa mucosa acrom/af/s 
/!crom/or ş/ sp/na scapă/ae 
M. de/foideus - 


Fascia dedo/dea proF/ada 

M. infpasp/nahs 

Capsu/a arh'c. 
scapu/oAu/aera/e 


M /eres /a/aor 

Vapina spnou/a/is 
in/ep/u/jercu/ar/s 

N.axi//ar/s şi 
t^asa circumB/e 
/umeri pos/er/ora 

N. cu/aneus brac/?// 
/a/era/zs 


//ami de/Zo/dei 


M.coracobracb. ş/ 
//?. bic. cap. brei/e 


maior 


C/axicu/a 


fascia coracoc/avicu/aris 


Proc. coracoideus şi bursa 
mucosa subcoraco/dea 


Fig. 493. Traiectul şi raporturile nervului axilar şi a ramurei sale cutanate. 
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Proce5Sus conjoofc/eijs 



Nn. ffîOPdca/es 
anfer/ores /n/er/opns 


M. cordcodpac/?/a//'s ş/ c&pu/ Arevp m. 

Ligameafum copacoacrom/n/a 

7uâepca/i//n 

Bursa mucosa 
5/ m. c/e/fo/c/eas 


Bursa mucosa 
capaf/orgup? m. â/c/p/Y/s 

l/asa ax/Z/ar/a 
A. c/rcumB/pxa humer/ 


Tuberca/am m/nus 


M. sabc/axias 


Pr. acrom/a/es 


IZ^sa fhopacoacrom/aZ/a 


Br c/e/Zo/cZe/ 

M. pecZoraf/s m// 70 P 

N. muscu/ocuZaneas cu 
Aasc/cu/us bZeraZ/s 

M. pecforaf/s magon 


Zasa c/rcumB/exa bumer/ 
posfer/ora ş/ p. ax///ap/s 


M. /aZ/ss/mus Borş/ 


MpecZora/zs 


Fig. 494. Spaţiul deltopectoral lărgit pentru a arăta vase şi nervi de profunzime. 


dorsolaterală a mîinii şi treimea inferioară a fetei 
posterolaterale a antebraţului este inervată de neu- 
romerul C. VII. Faţa dorsomedială a mîinii este 


inervată de neuromerul T. I. Zonn mijlocie a feţei 
dorsale a mîinii este inervată de neuromerul 
C. VIII. 


Inervaţia radiculară a muşchilor membrului superior 


c. rv 

G. V 

j G. VI 

1 C. VII 

1 c. vm 

1 T. I 

m. supraspinatus 

m. biceps brachii 

m. teres major 

m. extensor 

m. anconeus 

m. abductor 

m. infraspinatus 

m. brachialis 

m. pronator teres 

carpi radia¬ 

m. extensor indicis 

pollicis 

m. teres minor 

m. brachioradialis 

m. extensor carpi 

lis brevis 

m. pronator 

brevis 

ni. deltoideus 

m. supinator 

radialis longus 

m. flexor carpi 

quadratus 

m. flexor 


m. coracobrachialis 

m, extensor digitorum 

ulnaris 

m. palmaris longus 

pollicis 


m. subscapularis 

m. triceps brachii 

m. extensor digiti 

m. flexor digitorum 

brevis 



m, flexor carpi radialis 

minimi 

profundus 

m. opponens 




m. extensor carpi 

m. flexor pollicis 

pollicis 




ulnaris 

longus 

m. abductor 




m. extensor pollicis 

m. extensor pollicis 

digiti minimi 




longus. 

brevis 

mm. lumbricalcs 




m. abductor polli¬ 

m. flexor digiti 

mm. interossei 




cis longus. 

minimi brevis 





m. flexor digitorum 

m. opponens digiti 





superficialis 

minimi 






m. adductor pollicis 
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C5.C6.C7C8 Thim 


Cd 


8 


C 


Fig. 495. Inervaţia radiculară cutanată a membrului superior (schemă). 

A — trei etape succesive de dezvoltare embrionară a mugurului membrului superior; B — faţa ventrală; C — faţa dorsală. 


NERVII TORACICI 

(nn. i ntercos ta Ies \~X\ 
şi nervus subcostalis XII) 

Nn. toracici reprezintă ramurile ventrale ale 
nn. spinali din regiunea toracică. Ei sînt nervi 
micşti. Sînt în număr de 12 perechi, dintre care 
primii 11 merg în spaţiile intercostale, iar ultimul 
merge sub coasta 12. . ! 

Nn. toracici sînt desemnaţi prin acelaşi număr 
ca şi coasta suprajacentă. 


Nn. toracici ţin sub dependenţa lor muscula^ 
tura profundă a trunchiului şi o mare parte din 
rnusculatura abdomenului; iar teritoriul lor sen¬ 
zitiv, cutanat, răspunde aceloraşi regiuni şi unei 
părţi din pielea regiunii fesiere. Ei au un terito¬ 
riu senzitiv pleural şi peritoneal. 

Nn. intercostali pot fi descrişi unitar, întrucît 
primele 6 perechi sînt localizate la torace, iar ulti¬ 
mele 6 perechi au două segmente; un segment 
toracic şi un segment terminal abdominal. De ase¬ 
menea există şi caractere individuale specifice 
unora dintre ei. 

N. toracic în general se separă din nervul 
spinal imediat după ieşirea din gaura de conjugare,. 
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adică la marginea medială a lig. costotransversar. 
Aici este deci locul unde n. spinal (toracic) se 
divide în cele două ramuri ale sale. Nn. toracici 
au un diametru de 4—5 mm, cu excepţia pri¬ 
melor două perechi, care sînt mai subţiri. Nn. to¬ 
racici au o formă turtită (de panglică) şi îşi ur¬ 
mează traiectul în toată lungimea prin spaţiile 
intercostale pînă aproape de stern. 

Această descripţie este valabilă pentru primele 
6 perechi de nn. toracici, iar ultimele 6 perechi, 
după un traiect asemănător (porţiunea intercostală), 
trec în peretele abdominal (porţiunea abdominală) 
între m. transvers şi m. oblic intern. Ei ating muş¬ 
chiul drept abdominal, căruia îi dau ramuri ca şi 
la pielea regiunii corespunzătoare (fig. 497). 

Raporturile primelor 6 perechi sînt variabile 
după punctul considerat. La origine ei răspund în 
afară lig. costotransversar, apoi muşchiului inter- 
costal extern. înăuntru răspund fasciei endotora- 
cice, care o separă de pleură. 

La nivelul unghiului costal apare m. intercostal 
intern, însoţit pe faţa toracică de muşchiul sub- 


costal. N. toracic merge între cei doi mm. inter- 
costali. Mai departe, şi anume la nivelul liniei 
axilare medii, m. intercostal „intimus" îşi face 
apariţia. Nervul merge în şanţul coastei (mar¬ 
ginea inferioară — faţa medială) între m. inter¬ 
costal Intimus şi m. intercostal intern (fig. 496). 

în partea anterioară, m. intercostal intern dis¬ 
pare, iar n. toracic se găseşte între m. intercostal 
intimus şi fascia andotoraracică. 

Primii 6 nn. toracici sosiţi în partea anterioară 
a spaţiului intercostal trec înaintea a. şi v. toracice 
interne şi la cîţiva milimetri de marginea laterală 
a sternului, perforează dinapoi înainte peretele şi 
se răspîndesc la regiunea sternală laterală. 

Nn. toracici VII—XII urmează spaţiile inter¬ 
costale şi după ce le-au părăsit trec între digita- 
ţiile diafragmei şi ale m. transvers, ajung între 
m. oblic intern şi m. transvers, merg oblic în 
acest interstiţiu de sus în jos şi dinapoi înainte şi 
pătrund în teaca m. drept abdominal. în timp ce 
nervii superiori se divid în teaca m. drept abdo¬ 
minal, nervii inferiori se divid înaintea tecii. Toţi 


/!. tfîorăcica infernă 


M. infercosfa/is infernus 


Rr. venfra/es 


M. fransvensus fhorads 


N. fhonacicas 

M. /nhpcosfa//s infernus. 
Rp. venha/es 


Digifâh'ones d/aphpagmae 



R. /nfepcos^a//s posfephn 
Cef suppema) 


M. m^epcosfal/s /nf/mus 


Coasfa a fpe/a 


Sgs/'ema nepyosum aufoPG,7î/cum 


/!. tnf-ercosfa/is 


Fig. 496. Peretele toracic văzut pe faţa lui internă după ridicarea pleurei şi a fasciei endotoracice. Pentru o mai bună 
vizibilitate, coastele au fost secţionate lingă col, iar peretele toracic a fost etalat. 
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însă dau ramuri senzitive la pielea regiunii 
(fig. 497). 

Important este şi raportul cu vasele intercostale 
posterioare (III—XI). Lingă coloană, nervul este 
mai profund decîit vasele, întrucît iese din gaura 
de conjugare (foramen inter vertebrale). La nivelul 
lig. costotransversar, elementele vasculonervoase 
se întîlnesc. Vasele se aşază deasupra nervului, 
încrucişîndu-1 fie înainte, fie înapoi. în orice 
caz, la nivelul unghiului costal vasele se găsesc 
deasupra nervului. Mănunchiul este însoţit de 
trunchiuri limfatice, care sînt vase aferente pentru 
noduli lymphatici intercostales posteriores, plasaţi 
sub fascia endotoracică. 


Caracterele particulare ale nervilor pot fi re¬ 
zumate astfel: 

Primul nerv toracic este foarte subţire, pentru 
că cea mai mare parte din ramura ventrală trece 
în plexul brahial. Acest nerv îşi urmează traiectul 
de-a lungul marginei externe a primei coaste, ajun- 
gînd la stern, unde se distribuie la piele. El nu 
are o ramură cutanată laterală. 

Al doilea nerv toracic este similar precedentu¬ 
lui, mergînd pe peretele medial al fosei axilare. 
R. cutană laterală se distribuie la pielea bazei axilei 
şi regiunei braţului anterioare, luînd numele de 
n. interocostobrachialis. De obicei, acest nerv tri- 


Neri/us /nfepcosf<ă//s W/.- 


V/Bgma m. rec// abdom/nk (/<^rr7/r7aanfer/ orj sec//ora/a 
s/ /'ndepărba/a) 

M. obf/quus P/(fer^nL/s - 


M. ob/ic^uas in/ernas 


/iponeuros/6 m. ob//ţc// externi 
Nerixus in/ercosfa/is X. 


Aponeuposis m. obliqui in/erni 


Aponeuros/s m. hansvensi abdom/nis 



/nten sec ho ten din ea 


M. rectus abdom/nis 


M.pgran7/da//s 


Fig. 497. Nervii intercostali în regiunea abdominală. Muşchii laţi ai abdomenului au fost secţionaţi, teaca dreptului 
abdominal a fost deschisă şi muşchiul dat la o parte pentru a pune în evidenţă aceşti nervi. 
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mite o ramură comunicantă pentru n. cutan bra¬ 
hial medial. 

Al IlI-lea şi al IV-lea nn. toracici au traiectul 
obişnuit; r. cutanată (perforant lateral) ajunge pe 
peretele medial al fosei axilare şi trimite un firişor 
nervos la pielea regiunei mamare şi regiunei bra¬ 
hiale anterioare. Se anastomozează cu n. cutan 
medial al braţului. 

Din ramura cutanată laterală pleacă: 1 ) un 
firişor pentru m. serratus posterior superior; 2 ) un 
firişor senzitiv pentru gl. mamară; 3 ) se termină 
printr-un firişor la m. transvers al toracelui. 

N. thoracicus VII dă ramuri la m. oblic extern. 

Nn. thoracici VIII, IX, X şi XI au fost descrişi 
ca tip comun. Emit în plus ramuri pentru m. serra¬ 
tus posterior inferior, m. obliquus internus şi 
m. rectus abdominis. 

N. thoracicus XII îşi urmează traiectul sub 
coasta a Xll-a. După ce a furnizat ramuri la dia¬ 
fragmă ca şi cei 5 anteriori, dă ramuri |>entru 
muşchii abdomenului (inclusiv m. piramidal) şi 
se anastomozează cu o ramură din n. iliohipo- 
gastric. 

R. cutan lateral perforează m. oblic extern, se 
duce vertical în jos, încrucişează creasta iliacă şi 
se ramifică în pielea din regiunea fesieră, purtînd 
numele de ramura cutanată fesieră. 

în rezumat, nn. toracici emit: 1 ) ramuri muscu¬ 
lare (fig. 496) pentru mm. intercostal intern, inti- 
mus şi extern. Ramura pentru m. intercostal extern 
se desprinde de la începutul spaţiului intercostal 
şi-l parcurge pînă la cartilagiul costal, mergînd 
independent între m. intercostal extern şi intimus; 
afară de m. intercostal extern, n. toracic dă ramuri 
pentru m. dinţat superior posterior (Q pînă la 
Th/J şi m. dinţat inferior posterior (Thg—Th^). 
M. intercostal intimus şi intern (inclusiv mm. sub- 
costali şi m. transvers al toracelui) sînt inervaţi 
de o ramură a n. toracic, care mai dă ramuri şi 
pentru pleura parietală; în partea inferioară, dă 
ramuri pentru peritoneul parietal, prin perforarea 
digitaţiilor diafragmei. 

Nn. toracici inervează şi mm. transversocos- 
tali, mm, levatores costarum şi mm. drept abdo¬ 
minal (Ths—Thi 2 ), oblic intern (Thio—Thi 2 , Li_ 2 ) 
şi transvers abdominal (Ths—T 1 ii 2 , Li_ 2 ). 

Kami cutanei (perforantes): (fig. 459 ) 

a) r. cutană laterală este cea mai puternică 
ramură a nervilor toracici. La primele 6 perechi 
se numesc pectorale iar la ultimele 6 perechi se 
numesc abdominale. Aceştia nasc pe partea late¬ 
rală a spaţiului intercostal, pătrund între digitaţiile 
de inserţie ale m. dinţat anterior. Deseori, sub 
fascie se divide în: ramus anterior şi ramus poste¬ 
rior. Prima ramură este ascendentă, mergînd 
înainte, iar a doua este descendentă, mergînd 
înapoi. Ramurile cutane laterale perforează fascia 
şi inervează pielea peretelui posterior lateral, şi 
anterior ai trunchiului. Râmi cutaneus lateralis 
lipseşte la n. toracic prim, iar la n. toracic XII 
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(subcostalis) dă deseori una sau mai multe ramuri, 
care trec peste creasta iliacă şi inervează pielea 
regiunii fesiere înaintea trohanterului mare. Ramu¬ 
rile destinate tegumentului mamar se numesc râmi 
mammarii laterales. 

b) r. cutanei anteriores. Ramura terminală a 
nn. toracici a primelor 6 perechi (pectorale) per¬ 
forează planurile pe lîngă marginile laterale ale 
sternului ajungînd la piele. Ultimele 6 perechi 
(abdominale) ale nervilor toracici, care merg la 
m. drept abdominal, perforează muşchiul sau 
ocolesc marginea sa medială şi ies din teaca 
m. drept abdominal, inervînd pielea regiunii. Te¬ 
ritoriul lor cutanat, medial, trece cu puţin peste 
linia mediană. 

R. cutaneus anterior lipseşte de obicei la n. to¬ 
racic I, iar la ultimii nn. toracici sînt aceia care 
inervează pielea din dreptul m. drept abdominal. 
Ramurile destinate tegumentelor mamare se. nu¬ 
mesc râmi mammarii mediales. 


PLEXUL LUMBOSACRAL 

(Plexus lumbosacralis) 

Consideraţiuni generale. Spre deosebire de 
ramurile dorsale ale nervilor lombari, sacraţi şi ale 
celui coccigian, care rămîn independente între ele 
şi sînt relativ mici, participînd la inervaţia muscu¬ 
laturii autohtone a spinării şi a pielii spinării, pînă 
la nivelul sacrului şi a coccigelui (nervi clunium 
superiores din Li _3 şi nervii clunium medii din 
Sj _3 coboară în porţiunea medială şi superioară a 
fesei), ramurile lor ventrale sînt mai voluminoase 
şi se anastomozează între ele, formînd plexul lombo- 
sacrat (plexus lumbosacralis). Acesta se întinde pe 
laturile coloanei lombare şi a găurilor sacrate ante¬ 
rioare (foramina sacralia pelvina), pînă la nivelul 
coccigelui. 

în comparaţie cu plexul brahial, modul de con¬ 
stituţie al celui lombosacrat e mai simplu. Nu are 
loc o regrupare atît de considerabilă a fibrelor 
nervoase, cu formare de trunchiuri şi fascicule, ci 
ramurile anterioare, care reprezintă rădăcinile 
plexului formează prin „anastomozarea“ între ele în 
unghi ascuţit, un număr de 11 anse, din care se for¬ 
mează direct diferite trunchiuri nervoase, reprezen- 
tînd ramurile colaterale şi terminale ale plexului. 

Subîmpărţirea plexului lombosacrat se face 
după originea rădăcinilor şi după destinaţia peri¬ 
ferică a ramurilor lui: 

A. Plexul lombar (plexus lumbalis), cu origine 
în Thi 2 —L 4 , destinat regiunii anteromediale a coap¬ 
sei şi unei porţiuni a peretelui abdominal şi a orga¬ 
nelor genitale externe. 
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Fig. 498. Schema de alcătuire a plexului sacrat. 


B. Plexul sacrat (plexus sacralis), subîmpărţit 
la rîndul său în: 1. plexus ischiadicus = plexul 
sacrat propriu zis, L4—S3, destinat fesei, regiunii 
posterioare a coapsei, a gambei şi a piciorului. 
II. Plexus pudendus'** = plexul ruşinos, S(i), 2 , 3,4 
şi III. Plexus coccygeus = plexul sacro-coccigian, 
S( 4 ), 5 Co, destinate împreună porţiunii caudale a 
trunchiului (perineu, organe genitale externe). 

Plexul lombar şi sacrat sînt unite între ele 
doar prin rădăcina L 4 , în rest au rădăcini proprii. 
Această rădăcină comună, se bifurcă şi intră cîte o 
porţiune în constituia fiecărui plex. Din această 
cauză a fost numită şi nervul furcat (nervus fur- 


calis) Separaţia între plexul sacrat propriu-zis, 
plexul ruşinos şi cel coccigian nu este atît de netă, 
existînd rădăcini sacrate comune pentru cîte două 
din ele. 

Spre deosebire de plexul brahial, unde ramurile 
lui în drumul spre membrul superior trec toate 
împreună prin axilă, obţinîndu-se printr-o anestezie 
tronculară la acest nivel excluderea sensibilităţii 
pentru membrul în întregime, ramurile plexului 


Schemă didactică, neomologată în N. I. 
Neomologat în N. I. 
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lombosacrat ies pe trei căi diferite din bazin, 
pentru a ajunge la destinaţie: sub ligamentul ing- 
vinal, prin canalul obturator şi prin orificiul infra- 
piriform. Ele formează deci un grup anterior şi 
unul posterior, în raport cu articulaţia coxofemu- 
rală. Pentru a obţine o întrerupere a sensibilităţii 
membrului inferior în întregime este nevoie să facem 
o anestezie a rădăcinilor lombosacrate în traiectul 
lor în interiorul canalului vertebral (la nivelul ver¬ 
tebrei lombare 3 sau 4): anestezie lombară. 


PLEXUL LOMBAR 
[Plexus lumbalis (Thi2—L^)] 

Generalităţi. Plexul lombar e format din ramu¬ 
rile ventrale ale primilor 3 nervi lombari în între¬ 
gime şi ale unei părţi a celei L 4 , la care se mai 
adaugă o ramură comunicantă din ramura ven¬ 
trală Thi 2 . 

Constituţie. Descripţia clasică a constituţiei 
plexului, schematică, dar simplă şi uşor de reţinut, 


este următoarea (fig. 499): ramura ventrală Li pri¬ 
meşte o anastomoză din Thi 2 şi trimite o anas- 
tomoză la L 2 , se divide în două ramuri: nervus 
iliohypogastricus şi n. ilioinguinalis; ramura ven¬ 
trală L 2 trimite o anastomoză la L 3 şi dă n. genito- 
femoraîis şi n. outaneus femoris lateralis şi 
rădăcinile superioare pentru n. femoralis şi 
n. obturatorius; ramura ventrală L 3 trimite o 
anastomoză la L 4 şi dă rădăcinle mijlocii pen¬ 
tru n. femoralis şi n. obturatorius; ramura ven¬ 
trală L 4 se trifurcă, dînd rădăcinile inferioare 
pentru n. femoralis şi n. obturatorius şi o anasto¬ 
moză la L 5 , cu care formează împreună trunchiul 
lombosacrat (truncus lumbosacralis). L 4 se numeşte 
şi n. furcalis deoarece este împărţit între cele 
două plexuri. 

Fiecare ramură ventrală este legată de lanţul 
simpatic prin una sau mai multe ramuri comuni¬ 
cante. Acestea, în majoritate, sînt cenuşii (fibre 
postganglionare) şi numai Li şi L 2 primesc şi cîte 
o ramură comunicantă albă. 


* Neomologat în nomenclatura internaţională. 



/u/r?h<^//s 3 scenc/er?s 
A. s/ V. /umba/Zs 

N. genitofemorâ/is 
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Mec/u//a sp/naZ/s 

Dura maZer spZnaZ/s 


Canus medu/Zar/s 


F/Ium Zer/n/naZc 


GanpZ/on sp/naZe 
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Dura maZer sp/naZ/s 


V cava in fer/or 
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PZexuZ veros 


ZV. obZuraZonius 


N. femoraZ/s 


Fig. 499. Raporturile plexului lombar la nivelul constituirii. 
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Rădăcinile plexului au o direcţie tot mai 
oblică, de asemenea creşte volumul lor de la prima 
la a patra. 

Forma plexului e triunghiulară: marginea me¬ 
dială corespunde coloanei lombare, din marginea 
laterală pleacă colateralele, din cea inferioară 
pleacă ramurile terminale. 

Situaţie şi raporturi: plexul lombar e situat 

f >e laturile corpurilor vertebrale, înaintea apo- 
izelor costiforme (processus costarii) între fasci¬ 
culele laterale şi mediale ale muşchiului psoas 
(fig. 500). Emergenţa ramurilor din muşchiul psoas 
se face de-a lungul marginii laterale, a celei mediale 
sau prin faţa anterioară a muşchiului. Ieşirea lor 
din bazin este de asemenea caracteristică. 

Distribuţia plexului lombar. Plexul lombar dă 
ramuri colaterale scurte, 4 ramuri colaterale lungi 
şi două ramuri terminale. 

a) Colateralele scurteramuri musculare se 
nasc direct din plex sau din rădăcinile lui şi iner¬ 
vează muşchii învecinaţi: muşchiul pătrat lombar 


Neomologat în nomenclatura internaţională. 


(m. quadratus lumborum) (Li— 3 ), muşchiul psoas 
(m. psoa^) (L 2 — 3 ), muşchii intertransversari (mm. 
intertransversarii lumborum) (Li_ 2 ). 

b) Colateralele lungi: primele 2 aparţin în mod 
primar peretelui abdominal şi mai păstrează unele 
caractere de nervi metamerici (tip intercostal). 

NERVUL MARE ABDOMINOGENITAL 

(n. rliohypogastricus) 

Se formează din ansa Thi 2 —L^, în interiorul 
muşchiului psoas; trece oblic în jos şi în afară, 
paralel cu ultimul nerv intercostal (fig. 500). Apare 
în partea superioară a marginii laterale a psoa- 
sului şi trece între pătratul lombar, situat înapoi, şi 
grăsimea pararenală şi rinichi, situaţi înainte. Acest 
raport explică durerile în centură şi cu iradiere 
către scrot în cursul unor afecţiuni renale. Apoi 
străpunge aponevroza muşchiului transvers (m. 
transversus abdominis) şi se aşază între muşchiul 
transvers şi oblicul intern (m. obliquus înternus). 



Fig. 500. Traiectul şi raporturile ramurilor terminale a plexului lombosacral (vedere anterioară). 
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— N. i.//^hi/pog3sfr/cu6 
- N. ///l^4/7^////73//â 

/?. cu^sneus ânferipn (^/n n. ///Qh^po^3sfr/cu6 

Nn. scnoÂp/es ănfer/on^p d/n n. if/o/ngu/nn/is 
Cnn^/Zs /ngu/n^l/s 
NcNaneus femor/s NNra/is 
N. Femoraf/s 

N oNi/ra/or/as 

N /sch/ad/ous 

- N cNaneas Femor/s posf-er/or 
Fig. 501 . Traiectul şi raporturile ramurilor terminale ale plexului lombosacral (vedere laterală). 



La nivelul orificiului profund al canalului inghi¬ 
nal perforează oblicul intern şi se aşază între cei 
doi oblici, respectiv între aponevrozele lor, ajun- 
gînd pînă la teaca dreptului. 

1. Ramurile musculare sînt colaterale motoare, 
care pleacă pe tot parcursul nervului pentru por¬ 
ţiunea inferioară a muşchilor laţi ai abdomenului 
şi porţiunea inferioară a muşchiului drept anterior 
(m. rectus abdominalis) ffig. 502). 

2. R. cutaneus lateralis este o ramură perfo- 
rantă laterală, după tipul nervilor intercostali. Stră¬ 
bate muşchii oblici în dreptul mijlocului crestei 
iliace şi inervează pielea în porţiunea superolate- 
rală a fesei şi a coapsei. 

3. R, cutaneus anterior este ramura terminală 
(fig. 501), perforează aponevroza oblicului extern 
în dreptul orificiului inghinal subcutanat (anulus 
inguinalis superficialis) şi inervează cu mai multe 
ramuri pielea înăuntrul şi deasupra orificiului şi 
pe cea a regiunii pubiene. 

NERVUL MIC ABDOMINOGENITAL 
(n. i Iioi n g u in a I îs] (Li) 

E mai subţire decît precedentul, trece paralel 
cu acesta şi e situat mai caudal (fig. 500, 501, 
502). Are raporturi asemănătoare cu muşchiul pă¬ 
trat lombar şi rinichiul. Trece între muşchii laţi 
ai abdomenului. Primeşte anastomoza („ramura ge¬ 
nitală") de la n. iliohypogastric, intră în canalul 
inghinal (canalis inguinalis), pe care-1 parcurge în 
toată lungimea; iese prin orificiul subcutanat şi 
dă ramuri terminale. 


Ramurile cutanate anterioare (rr. cutanei ante- 
riores), se distribuie feţei mediale a coapsei, rădă¬ 
cinii penisului şi pielii regiunii inghinale (fig. 502), 
printre acestea sînt şi nn. scrotales anterioarea 
(labiales anteriores), care se distribuie la scort, 
respectiv la buzele mari. 

Ramurile musculare (râmi musculares '*’) sînt 
colaterale mici către muşchii abdominali laţi. Fran¬ 
cezii descriu şi aici o ramură abdominală şi una 
genitală; cea abdominală e neînsemnată şi nu figu¬ 
rează în nomenclatura internaţională; cea genitală 
este chiar o parte a trunchiului nervului. 

N. iliohypogastricus şi n. ilioinguinalis din 
puncte de vedere genetic pot fi concepuţi ca rezul- 
tînd din despicarea în lungime a unui singur nerv 
metameric de tip intercostal. Iliohipogastricul păs¬ 
trează ramura cutanată laterală şi trunchiul său 
principal trece în grosimea peretelui abdominal 
(hipogastru), dînd ramura perforantă anterioară 
(ramus cutaneus anterior); ilioinghinalul e lipsit 
de ramura cutanată laterală; trunchiul lui princi¬ 
pal reprezintă ramura perforantă anterioară de 
tip intercostal. 

NERVUL GENITOFEMURAl 
(n. genitofemoralis) (L,_2) 

Acesta ia naştere din prima ansă lombară; 
apare la nivel variabil, pe faţa anterioară a psoa- 
sului; coboară pe faţa anterioară a acestuia, într-o 
dedublare a tecii lui (fig. 500, 502). Este separat 

* Numai în B.N.A., neomologate în N.I. 
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Fig. 502. Traiectul şi distribuţia nervului iliohipogastric, ilioinghinal şi genitofemural. 


de peritoneal perietal prin ţesutul lax subperito- 
neal, în care mai trece şi ureterul, încrucişînd ner¬ 
vul dinafară înăuntru. Vasele spermatice îl în¬ 
crucişează în acelaşi sens, însă mai jos. Apoi intră 
în fosa iliacă, unde trece înapoia ileonului (respec¬ 
tiv a colonului sigmoidian), şi în afara vaselor 
iliace comune şi externe. Se împarte la distanţă 
variabilă deasupra ligamentului inghinal, în cele 
două ramuri terminale. înainte de bifurcare dă 
numeroase colaterale vasculare, pentru artera 
iliacă externă. Ramurile terminale sînt: 

1. Ramura genitala (r. genitalis) (Li) încruci¬ 
şează a. iliacă externă şi a. epigastrică inferioară. 


trecînd înaintea lor. Trece apoi înăuntru, către 
orificiul inghinal profund. Străbate canalul inghi¬ 
nal, în interiorul căruia se uneşte aproape constant 
cu n. ilioinghinal şi cu plexul testicular (ovaric), 
care este un plex vegetativ, trecînd de-a lungul a. 
testiculare (ovarice). Iese prin orificiul inghinal 
superficial şi inervează muşchiul cremaster, dar- 
tosul şi o parte din pielea scrotului. La femei trece 
împreună cu ligamentul rotund (ligamentum teres 
uteri) şi se ramifică la pielea din jurul orificiului 
inghinal superficial'şi în labiile mari. 

2. Ramura femoralâ (r. femoralis) (L 2 ) co¬ 
boară pe faţa laterală şi ventrală a vaselor iliace 
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externe, încrucişează a. circumflexa ilială profundă 
la origine, trecînd înapoia ei; trece prin lacuna 
vasculară în teaca vaselor femorale (canalis femo- 
ralis), cu 2—3 cm dedesubtul arcadei femurale 
(ligamentum inguinale), perforează fascia cribri- 
formis la nivelul fosei ovale (hiatus saphenus) şi 
inervează pielea în porţiunea superioară a triun¬ 
ghiului femural (trigonum femorale, Scarpae). 


NERVUL FEMUROCUTANT 
(n, cutaneus femoris lateralis) 

(U, 3) 

Apare la marginea laterală a psoasului, încru¬ 
cişează creasta iliacă; trece peste muşchiul iliac 
către spina iliacă anterosuperioară (spina iliaca 
anterior superior), fiind inclus într-o dedublare a 
fasciei iliace, prin intermediul ei fiind în raport 
cu peritoneul şi cu cecul (respectiv colonul sigmoi- 
dian) (fig. 500). Iese din bazin, între cele două 
spine iliace anterioare; trece înaintea sau prin 
grosimea croitorului, aşezîndu-se lateral de el. La 
coapsă e situat în dedublarea fasciei lata, în care 
se ramifică în 2—3 ramuri, care perforează sepa¬ 
rat fascia, devenind subcutanate (fig. 502). 

1 . Ramura fesiera pleacă imediat după ce ner¬ 
vul a ieşit la coapsă, înconjură muşchiul tensor al 
fasciei lata şi inervează regiunea superolaterală a 
fesei. 

2 . Una sau două ramuri anterioare sau fe¬ 
morale perforează fascia cam la 10 cm sub spina 
iliacă anterosuperioară şi se distribuie la pielea de 
pe faţa anterolaterală a coapsei, pînă la genunchi. 

RAMURILE TERMINALE ALE 
PLEXULUI LOMBAR 

NERVUL OBTURATOR (n. obt urăto¬ 
ri us) (La, 3,4) 

Este ramura terminală medială a plexului. 

Traiect: Rădăcinile (L 2-4 şi uneori şi Lj) se 
unesc în trunchi comun în planul ventral al plexu¬ 
lui, în profunzimea muşchiului psoas. Nervul co- 
boiiră înaintea articulaţiei sacroiliace, trece p^ste 
strîmtoarea superioară; iese sub marginea medială 
a psoasului; trece pe peretele lateral al pelvisului 
şi parcurge apoi canalul subpubian (canalis obtu- 
ratorius), unde se împarte în cele două ramuri 
terminale. 

în acest traiect are raporturi multe şi compli¬ 
cate, din care enumerăm pe cele mai importante. 
La nivelul bifurcării vaselor iliace primitive trece 
între v. iliacă externă, situată în afară, şi a. iliacă 
internă, înăuntru. Este încrucişat de ureter. Peri- 
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Fig. 503. Traiectul şi distribuţia nervului obturator. 

toneul acoperă toate aceste organe. în pelvis vine 
în raport, în afară, cu muşchiul obturator intern, 
iar înăuntru raporturile diferă după sex: la bărbat, 
încrucişarea canalului deferent cu a. ombilicală; 
la femeie, raporturile mediale sînt mai importante, 
nervul trecînd succesiv prin foseta ovariană, situată 
înapoia ligamentului lat, şi prin foseta obturatoare, 
situată înaintea acestuia. în canalul subpubian, 
nervul constituie elementul superior al mănunchiu¬ 
lui vasculonervos obturator. 

Distribuţia (fig. 503): colaterală: ramura mus- 
rulară (ramus muscularis) este nervul obturatoru¬ 
lui extern; ia naştere în interiorul canalului obtu¬ 
rator, ca singură ramură colaterală. Cele două 
terminale trec călare pe marginea superioară a 
muşchiului aductor scurt (m. adductor brevis): 

1 . Ramura anterioară (ramus anterior) trece 
peste faţa anterioară a muşchiului adductor scurt, 
acoperit de muşchiul pectineu şl adductor lung 
(m. adductor longus). Dă ramuri musculare în 
următoarea ordine: pentru pectineu, adductor 
scurt, adductor lung şi gracills. Se termină ca 
ramus cutaneus femoris medialis. Acesta perfo¬ 
rează fascia femorală (fascia lata) şi inervează în 
întindere variabilă pielea de pe faţa medială a 
coapsei în treimea inferioară. 

2 . Ramura posterioară (ramus posterior) e si¬ 
tuată mai profund; trece între adductorul scurt şi 
adductorul mare (adductor magnus) şi dă o serie 
de ramuri: Ramuri musculare (ramus muscularis) 
pentru adductorul mare, pentru fasciculul supe- 
rioV şi mijlociu al acestuia, din care pleacă şi 
ramura articulară (ramus articularis)*** la faţa 
posterioară a genunchiului. Ramura articulaţiei 
şoldului (ramus articularis coxae)'^ pentru faţa 
medială a articulaţiei coxofemorale. Ramura dia- 
fizară (ramus diaphysarius)'*' pentru periostul feţei 


Neomologate în N.I. 















ANATOMIE 


- 546 

posterioare a femurului şi canalul medular al 
femurului; un firişor vascular, care intră în con¬ 
stituţia plexului perivascular popliteu. 

Destul de frecvent există un n. obturator acce- 
sor (din L 3 , 4 ), care trece peste pubis la coapsă, 
unde e situat între muşchiul psoas şi pectineu, dînd 
ramuri la articulaţia coxofemorală şi la muşchiul 
pectineu, anastomozîndu-se apoi cu nervul obtu¬ 
rator. 

NERVUL FEMURAL 
(n. fe moral îs) (Li_4) 

Este ramura terminală laterală şi cea mai 
voluminoasă a plexului lombar. Ia naştere din 
4 rădăcini, din care cele mai voluminoase vin 
din L 3 şi L 4 . Nervul apare sub marginea late¬ 
rală a muşchiului psoas, descinde oblic în fosa 
iliacă, fiind situat în şanţul dintre muşchiul psoas 
şi muşchiul iliac. în acest traiect trece sub fascia 
iliacă şi peritoneul parietal. Prin intermediul lor 
corespunde cecului (respectiv colonului sigmoi- 
dian); trece împreună cu muşchiul psoas prin 
lacuna musculară la coapsă, rămînînd despărţit 
de vasele femorale, prin ligamentul iliopectineu 
(arcuş iliopectineus). 

Distribuţie (fig. 504): a) ramuri colaterale: 
1 ) ramuri musculare pentru muşchiul psoas si 
muşchiul iliac. 2 ) N. arteriae femoralis proprius 
este o ramură foarte subţire, care trece prin lacuna 
vasculară în teaca vaselor femorale, distribuindu-se 
la diferite ramuri ale vaselor femorale şi coboară 
pe artera femorală profundă. Dă ramus epiphy- 
sarius proximalis pentru periostul porţiunii an- 
terosuperioare a femurului, şi ramus diaphysarius 
femoris care pătrunde prin gaura nutritivă în 
canalul medular. 3) Ramura pectineului (ramus 
pectineus)**" trece înapoia vaselor femorale, la muş¬ 
chiul pectineu. 

b) Ramurile terminale: modul de diviziune 
este destul de variabil. în locul cvadrifurcării 
descrise de autorii francezi în nervul musculo- 
cutanat extern, nervul musculocutanat intern, ner¬ 
vul cvadricepsului şi nervul safen intern, găsim 
mai frecvent o distribuţie în evantai, nervul des- 
făcîndu-se într-un număr mare de ramuri. în alte 
cazuri, aceste ramuri provin din două trunchiuri 
de bifurcare şi pot fi grupate astfel într-un plan 
superficial şi unul profund. 

1 . Ramuri cutanate anterioare (râmi cutanei 
anteriores) care în parte perforează muşchiul sar- 
torius, dîndu-i ramuri motoare, în parte ajung la 
suprafaţă, perforînd fascia lata în diferite locuri 
şi inervează pielea feţei anterioare şi mediale a 
coapsei, cu excepţia teritoriului redus al nervului 
obturator şi genîtofemoral. 

2 . Ramuri musculare (râmi musculares), pen¬ 
tru muşchiul croitor (m. sartorius) şi cvadriceps, 


sînt ramuri lungi şi destul de voluminoase, care 
intră în muşchiul croitor şi în cele patru porţiuni 
ale cvadricepsului (fig. 514). 

3. Ramura articulaţiei şoldului (ramus articu- 
laris coxae)'^ pentru faţa anterioară a articulaţiei 
coxofemorale, poate să provină direct din trun¬ 
chiul femoralului sau din ramura musculară pen¬ 
tru dreptul femoral sau vastul medial. 

4. Ramuri periostale, pentru faţa anteroinfe- 
rioară a femurului, dintre care una se numeşte 
ramus epiphysarius femoris distalis Acestea toate 
pleacă din ramuri musculare ale vastului medial 
sau ale celui intermediar. 

5. Nervul safen (n. saphenus) (L 3 = 4 ) este ra¬ 
mura cea mai lungă a femoralului, întinzîndu-se 
de la ligamentul ingvinal pînă la marginea me¬ 
dială a piciorului. în partea superioară a coapsei 


Neomologate în nomenclatura internaţională. 



504. Traiectul şi distribuţia nervului femural. Ramurile 
musculare sînt în negru, ramurile cutanate sînt dublu con¬ 
turate în alb. 
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n. safein trece în initerioirul tecii vaselor femurale, 
fiind satelit al arterei femurale, pe care o în¬ 
conjură în spirală, trecînd de sus în jos, suc¬ 
cesiv pe faţa ei laterală, anterioară şi medială. 
In porţiunea inferioară a coapsei iese din canalul 
adductorilor (a lui Hunter) perforînd peretele lui 
anterior, împreună cu artera mare anastomotică 
(a. genus descendens), trece apoi subfacial, în şan¬ 
ţul dintre vastul medial şi adductorul mare. Per¬ 
forează fascia gambieră şi devine subcutanat şi 
satelit al venei safene mari (v. saphena magna) 
de-a lungul căreia coboară pe faţa medială a 
gambei, pînă la picior. 

Colateralele nervului safen: cîteva ramuri la 
coapsă, apoi dă ramura rotuliană (ramus infra- 
patellaris), care se ramifică la tegumentele regiunii 
rotuliene. La nivelul gambei dă ramuri cutanate 
(râmi cutanei cruris mediales), care inervează pie¬ 
lea feţei mediale a gambei, şi în jos pînă la mar¬ 
ginea medială a piciorului (tot restul gambei şi al 
piciorului aparţine ca teritoriu de inervare plexu¬ 
lui sacrat). Teritoriul său este destul de mare, 
corespunzător feţei mediale a tibiei. 


PLEXUL SACRAT PROPRIU-ZIS 
(Plexus sacralis) —S3) 

Constituţie. Plexul sciatic (plexus ischiadicus) 
este format dintr-o porţiune a ramurii ventrale 
din ramura ventrală L 5 în întregime, care 
împreună formează trunchiul lombosacrat (trun- 
cus lumbosacralis), precum şi din cea mai mare 
parte a ramuuilor ventrale S^, S 2 şi o parte varia¬ 
bilă din S 3 . 

Din cauza suprapunerii cu plexul lombar şi cel 
ruşinos, plexul sciatic, în mod obişnuit, nu pri¬ 
meşte în totalitate decît ramura ventrală L 5 şi 
eventual . 

Calibrul rădăcinilor: ramura ventrală Si nu 
este numai rădăcina cea mai groasă din plexul 
îschiatic, dar şi cea mai puternică dintre toate. 
Calibrul celorlalte rădăcini sacrate descreşte repede 
de sus în jos. 

Toate rădăcinile converg către gaura sciatică 
{foramen ischiadicum majus); astfel plexul are 
formă triunghiulară, cu baza la nivelul găurilor 
sacrate anterioare, vîrful la orificiul infrapiriform 
{foramen infrapiriforme), unde se continuă cu 
nervul sciatic (n. ischiadicus); marginea supero- 
laterală e formată de trunchiul lombosacrat, cea 
inferioară de a treia ramură sacrată (fig. 505). 

Raporturi: cu excepţia porţiunii iniţiale a 
trunchiului lombosacrat, situată în foseta iliolom- 
bară, plexul sciatic e aşezat pe peretele posterior 
al pelvisului, avînd următoarele raporturi mai im- 
: înapoi stă pe m. piriform, se află chiar 
lui, fiind acoperit înainte de fascia lui 
de peritoneul parietal. Prin intermediul 


portante 
in loja 
dublată 
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acestor două formaţiuni, plexul este în raport cu 
rectul, cu anse ale intestinului subţire, şi la femeie 
şi cu cavitatea retrouterină şi organele ei. în spa¬ 
ţiul laterorectal, între fascia piriformului şi orga¬ 
nele viscerale, se mai află planul vascular: vasele 
iliace interne, în al doilea segment al lor, cel de 
ramificaţie. Diferite ramuri ale a. iliace interne 
au raporturi intime şi caracteristice cu plexul 
(fig. 505): 1. ramura iliacă a arterei iliolombare 
(a. iliolumbalis) trece între cele două rădăcini ale 
trunchiului lombosacrat; 2 . a. fesieră (a. glutea 
superior) trece între trunchiul lombosacrat şi Si ; 

3. a. sacrată laterală superioară trece înaintea Si ; 

4. a. sacrată laterală inferioară trece înaintea S 2 ; 

5. a. sciatică (a. glutea inferior) trece între S 2 
şi S 3 ; 6 . a. ruşinoasă internă (a. pudenda) trece 
sub plex. 

Ramuri comunicante 1 . cu plexul lombar prin 
rădăcina superioară a trunchiului lombosacrat; 
2 . cu plexul ruşinos, prin ramurile care pleacă 
din S 2 S 3 şi S 4 ; 3. cu lanţul simpatic, prin ramuri 
comunicante (fig. 505), care, în număr variabil 
de cîte 2—3, leagă rădăcinile plexului cu cîte un 
ganglion simpatic. Subliniem că la acest nivel 
ramurile comunicante sînt exclusiv cenuşii, aducînd 
plexului fibre simpatice postganglionare. 

Distribuţia plexului ischiatic. Plexul ischiatic 
dă scurte ramuri musculare şi articulare, 3 ramuri 
motoare pentru muşchii centurii pelviene, o ramură 
cutanată pentru coapsă şi nervul sciatic (n. ischia¬ 
dicus) pentru porţiunea membrului inferior ne¬ 
inervată de nervii femorali şi obturator. Aceasta 
este singura ramură terminală; celelalte sînt cola¬ 
terale. 

Rr. musculares 'L 1 . La m. piriform (S 2 ), nervul 
piriformului. 2 . Pentru gemen superior şi m. obtu¬ 
rator intern (L 4 —Si) ia naştere din faţa anterioară 
a plexului, trece prin orificiul infrapiriform (fora¬ 
men infrapiriforme); după emergenţa ramurii pen¬ 
tru m. gemen superior, ocoleşte spina ischiatică şi 
trece prin orificiul sciatic mic (foramen ischiadi¬ 
cum minus), împreună cu n. ruşinos, la faţa me¬ 
dial a m. obturator intern. 

3. La m. gemen inferior şi m. quadratus femo- 
ris (L 4 —Si), iau naştere pe faţa anterioară a plexu¬ 
lui, ies prin formane infrapiriforme în afara ner¬ 
vului obturator intern, trec apoi între capsula 
articulară a articulaţiei coxofemorale, situată îna¬ 
inte şi între muşchii gemeni şi obturator intern, 
situaţi înapoi, la m. quadratus femoris (pătratul 
femoral). Dă o ramură la m. gemen inferior şi 
ramuri constante la faţa posterioară a articulaţiei 
coxofemorale. 

Rr. articulares şi rr. periostales la tuberozitatea 
ischionului (taibar osisis isohii), trochanter major şi 
trochanter minor. Aceste ramuri foarte rar sînt 
independente, de obicei provin din ramurile mus¬ 
culare (rr. musculares). 


* Neomologat în N.I. 






ANATOMIE 


548 


Nervul fesier superior (n. gluteus superior) 
(L 4 —Si), se naşte din două rădăcini şi trece apoi 
împreună cu a. fesieră superioară prin orificiul 
suprapiriform (foramen suprapiriforme), cotind 
brusc în jurul marginii superioare a scobiturii 
scitatice mari (incisura ischiadica). însoţeşte apoi 
ramura profundă a arterei, trecînd în afară între 
m. fesier mijlociu şi m. fesier mic. Dă ramuri la 
cei doi muşchi, iese de sub marginea anterioară 
a lor şi se termină în m. tensor al fasciei late 
(fig. 506). 

Nervul poate fi lezat, în caz de fracturi ale 
pelvisului, în segmentul care e aşezat direct pe 
os, la nivelul scobiturii sciatice mari. Paralizia 
nervului fesier superior produce tulburări grave 
în mers şi staţiune: prin slăbirea funcţiei de ab- 
ducţie, bazinul se înclină de partea membrului 
opus (semnul lui Trendelenburg). 

Nervul fesier inferior (n. gluteus inferior) 
(L 5 —S 2 ), trece înapoia nervului sciatic şi late¬ 
ral de n. cutaneus femoris dorsalis, prin orificiul 
infrapiriform (foramen infrapiriforme), în ţesutul 
conjunctiv profund al fesei şi se desface în ramuri 
numeroase (fig. 506). E un nerv mixt, prepon¬ 


derent motor; trunchiul principal se ramifică ter¬ 
minal în numeroase ramuri pentru m. gluteus 
maximus (muşchiul fesier mare) şi dă ramuri 
variabile pentru m. gemeni (m. gemelli), pătratul 
femoral (quadratus femoris) şi m. obturator intern 
(obturatorius internus). 

Nervul cutanat posterior al coapsei (n. cuta¬ 
neus femoris posterior) (Si, 2 , 3 ), „nervul sciatic 
mic“, ia naştere din faţa posterioară a plexului, 
iese din bazin prin orificiul infrapiriform (fora¬ 
men infrapiriforme), apare în regiunea fesieră pro¬ 
fundă înapoia nervului ischiatic, care îl separă de 
muşchii pelvitrochanterieni. Apoi trece în jos, 
acoperit de m. fesier mare (m. gluteus maximus), 
pînă la marginea lui inferioară, sub care trece 
la coapsă (fig. 506). Aici e situat sub fascia femu¬ 
rală (fascia femoralis), încrucişează porţiunea 
lungă a bicepsului, trece apoi între biceps şi semi- 
tendinos, pînă în porţiunea mijlocie a spaţiului 
popliteu. Dă următoarele ramuri: 

1 . Ramuri fesiere (nn. clunium inferiores) se 
desprind din nerv imediat după ieşirea lui din 
bazin, coboară pe faţa profundă a muşchiului 
fesier mare, se reflectă la nivelul marginii lui 

\ 



Truncus /umâosacpa'f/s 


Ramura an^er/oarâ 
d/ 'r rrri/r sacra// 


R. gIu/ea super/or 


/V. g/u/rus super/or 
//. Iscf/lad/cus 


Ramura muscu/ară pen/ru 
n ob/ura/or/us /nfernuS 


/V.puderdus 


Ramura comun/carfa f/ifre L4ş/ Ţruncus/ijmbosacral/s , 


Ramur/ muscu/are pen/ru m. /e/a/or an/ 

R. pudenda In fer na 


Ramura an fer/oară d/n 
nerd/sacra// 

R. g/u/ea /nRer/or 

Lanfu/s/mpaf/c sacraf 

Ramura anfer/oara d/n 
nerd/sacra// 
RamuraZanfer/oarâ d/n nerd/sacra/" 

Nn. pe/dn/ (er/gen/es) 

Ramura an fer/bară d/n nerv// sacra// 
P/exus hgpogasfr/cus /nRer/or 

R/exus coccggeus 


Fig. 505. Alcătuirea plexului sacral. 
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N. a/u/-eus si/per^fon 


N. pu den dus 


N.ischiadicus 


N. culsneus femons posterion 


infer/op 


Fig. 506. Regiunea fesei disecată pentru a pune în evidenţă nervii regiunei. 


inferioare, devenind superficiale, şi trec în traiect 
recurent în sus, distribuindu-se la pielea porţiunii 
inferioare a fesei (fig. 507). 

2. Ramuri penneale (rr. perineales) trec la 
şanţul genitofemoral şi inervează pielea în por¬ 
ţiunea superomedială a coapsei, porţiunea infe- 
romedială a fesei, pielea perineului, pînă în por¬ 
ţiunea posterioară a scrotului. 

3. Ramuri cutanate femurale posterioare (rr. 
cutanei femoris posteriores)'*' perforează, ca ramuri 
terminale şi colaterale, fascia femurală şi inervează 
pielea regiunii feţei posterioare a coapsei şi a spa¬ 
ţiului popliteu. 

Rol funcţional: este un nerv exclusiv senzitiv 
şi are un teritoriu cutanat foarte întins. Teritoriul 
lui cuprinde zona îngustă şi alungită vertical a 
feţei posterioare a coapsei, de la plică fesieră pînă 
în porţiunea superioară a spaţiului popliteu. 

Notă: Descrierea clasică franceză concepe n. gluteus 
inferior şi n. cutaneus femoris posterior ca două ramuri ale 
unui singur nerv, pe care-1 numesc sciaticul mic. Alţii în¬ 
ţeleg sub sciatic mic numai n. cutaneus femoris posterior. 


Neomologat în nomenclatura internaţională. 


NERVUL MARELE SCIATIC (n. îschia¬ 
ci icus) (L4-S3) 

Nervul sciatic este singura ramură terminală 
a plexului sciatic şi continuarea directă a aces¬ 
tuia. Este cel mai voluminos şi mai lung nerv al 
corpului, cu teritoriul cel mai întins. Rezistenţa 
lui la tracţiune este considerabilă (aproximativ 
90 kg). O tracţiune excesivă poate să producă 
mai degrabă smulgerea rădăcinilor anterioare din 
măduvă. 

Traiect §i raporturi: La ieşirea din bazin: 
nervul sciatic ia naştere din unirea prin con¬ 
vergenţă a rădăcinilor plexului sciatic la nivelul 
marginii inferioare a muşchiului piriform (m. piri- 
formis). Iese în porţiunea laterală a orificiului 
infrapiriform (foramen infrapiriforme). La fesă 
coboară uşor oblic în afară; înaintea lui se află 
muşchii pelvitrochanterieni şi articulaţia coxofe- 
morală (colul femurului). înapoi e acoperit de 
muşchiul fesier mare (fig. 506). La coapsă trece 
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Fig. 507. Schemă demonstrînd ramurile 
cutanate ale fesei şi coapsei. 


vertical în jos, pe faţa posterioară a muşchiului 
adductor mare. La mijlocul coapsei e încrucişat, 
pe faţa lui posterioară, de lunga porţiune a bicep¬ 
sului (caput longum m. bicipitis femoris). în afara 
lui se găsesc arcadele anastomotice arteriale, din 
care primeşte artere nutritive. în spaţiul popliteu 
este elementul cel mai lateral, şi superficial al 
mănunchiului vasculonervos şi se bifurcă în cele 
două ramuri terminale, de obicei la nivelul un¬ 
ghiului superior al spaţiului popliteu (fig. 159). 

Diviziunea interioara şi exterioara a nervului 
sciatic: diviziunea exterioară a nervului în cele 
două trunchiuri terminale e deja preformată prin- 
tr-o diviziune interioară, chiar de la nivelul plexu¬ 
lui sciatic, într-o componentă posterioară (din 
L 4 —S 2 ), care va da n. peroneus, şi o componentă 
anterioară (L 4 —S 3 ), care va da n. tibialis. Ele 
sînt unite doar la exterior, printr-o teacă perineu- 
rală conjunctivă. Diviziunea exterioară poate să 
aibă loc în orice punct al traiectului, de la ori¬ 
ginea din plex pînă în spaţiul popliteu. în majori¬ 
tatea cazurilor ea se face la nivelul unghiului 
superior al acestuia (diviziune joasă). în 15% 
cazuri, cele două trunchiuri rămîn de la început 
separate (diviziune precoce, origine înaltă). în 


acest caz, n. tibialis păstrează traiectul prin ori¬ 
ficiul infrapiriform, pe cînd n. peroneus străbate 
muşchiul piriform. Cele două trunchiuri trec apoi 
foarte apropiat între ele, pînă la locul obişnuit 
de diviziune. 

Ramurile colaterale ale nervului sciatic. 
a) Din porţiunea (componenta) tibială. 1 . Ramuri 
musculare (rr. musculares) care se nasc izolat sau 
prin 1—2 trunchiuri comune, în porţiunea supe¬ 
rioară a nervului şi se distribuie porţiunii lungi 
a bicepsului (caput longum musculi bicipitis femo¬ 
ris), muşchiului semitendinos (m. semitendinosus), 
muşchiului semimembranos (m. semimembranosus), 
şi porţiunii inferioare (ischiocondiliene) a muşchiu¬ 
lui adductor mare (m. adductor magnus), în căzui 
în care nu au origine direct din plex, mai sînt 
colaterale ale sciaticului şi ramurile musculare 
pentru muşchii gemeni, obturatori interni şi pă¬ 
tratul femural, b) Din porţiunea (componenta) 
peronieră. 1 . Ramura musculară (r. muscularis) la 
porţiunea scurtă a bicepsului (caput breve musculi 
bicipitis femoris). 2 . Ramură articulară (r. art!cu* 
laris genus)"* la genunchi. 

Explorarea pe viu a nervului sciatic: locul 
de elecţie pentru anestezia de conducere şi locul 
pentru palparea profundă a nervului este trecerea 
prin gaura infrapiriformă. Se reperează cu aju¬ 
torul liniei spinotuberale, care se găseşte între 
spina iliacă posteroinferioară şi tuberozitatea is- 
chiatică. Palparea la nivelul ieşirii de sub mar¬ 
ginea inferioară a fesierului se face în treimea 
medială a liniei tuberotrochanteriene (tuberozitatea 
ischiatică şi trochanterul mare). Acelaşi punct ajută 
şi pentru stabilirea liniei de descoperire a nervului. 

Ramurile terminale ale nervului sciatic sînt: 
nervul sciatic popliteu extern (n. peroneus com- 
munis) şi n. tibial posterior (n. tibialis). 

NERVUL SCIATIC POPLITEU EXTERN (n. 
peroneus communis — n. fîbula- 
ris communis) (L4— S2) 

Traiect şi raport: în interiorul fosei poplitee 
coboară oblic în jos şi în afară, de-a lungul mar¬ 
ginii mediale a bicepsului, îndepărtîndu-se de mă¬ 
nunchiul vasculonervos popliteu (fig. 159). La 
nivelul capului fibulei traversează septul inter- 
muscular lateral al gambei (septum intermusculare 
posterius), trecînd astfel din loja posterioară în 
cea laterală a gambei, unde e situat între inserţiile 
muşchiului fibular lung, aplicat direct pe faţa 
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laterală a gîtului fibular (punct de explorat în 
nevralgia sciaticului). încă în loja laterală se bi¬ 
furcă în cele două ramuri terminale: n. peroneus 
superficialis şi n. peroneus profundus (fig. 508). 

Distribuţie: a) ramuri colaterale: 1. r. articularis 
(genus)'*'* se duce către vasele articulare supero- 
laterale ale genunchiului, trecînd împreună cu ele 
între gastroenemianul lateral (m. gastrocnemius, 
caput laterale) şi tendonul bicepsului şi se distri¬ 
buie la porţiunea laterală a genunchiului şi la 
articulaţia tibiofibulară (articulatio tibio-fibularis). 
2. Nervul cutanat sural lateral (n. cutaneus surae 
lateralis) ia naştere în porţiunea superioară a spa¬ 
ţiului popliteu, trece în afară şi în jos peste muş¬ 
chiul gastroenemian lateral şi se împarte în ramura 
anterioară, pentru porţiunea laterală a genunchiu¬ 
lui şi anterolaterală a gambei, şi ramura poste- 
rioară: r. communicans peroneus (nervul accesor 
al safenului extern, nervul safen peronier). Acesta 
perforează fascia de obicei în porţiunea inferioară 
a gambei şi trece de-a lungul venei safene mici şi 
se termină fuzionînd cu n. cutaneus surae medialis. 

b) Ramuri terminale: I. Nervul musculocu- 
tanat [n. peroneus (fibularis) superficialis]. Iner¬ 
vează „puţină musculatură şi multă piele“, şi 
anume: muşchii peronieri şi pielea porţiunii infe¬ 
rioare şi anterioare a gambei, a dosului piciorului 
şi a degetelor (fig. 508). Naşte la nivelul gîtului 
fibulei. Trece mai întîi oblic înainte, apoi vertical, 
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prezentînd trei porţiuni. Porţiunea intramusculară: 
nervul este situat între peroneu şi muşchiul pero¬ 
nier lung. Porţiunea subfascială: nervul trece prin 
m. peroneus brevis (muşchiul peronier scurt), aco¬ 
perit de fascia gambieră, apoi în grosimea septului 
intermuscular anterior, între muşchii peronieri şi 
muşchiul extensor lung (m. extensor digitorum 
longus). Perforează fascia şi devine subcutanat 
(porţiunea cutanată). De obicei, în treimea infe¬ 
rioară a gambei se termină cu cele două ramuri 
terminale (fig. 509); ramuri colaterale sînt ramu¬ 
rile musculare, pentru muşchii peronieri; ramurile 
terminale sînt exclusiv senzitive: 1. Nervul cutanat 
dorsal al piciorului (n. cutaneus dorsalis medialis). 
2. Nervul cutanat dorsal mijlociu al piciorului (n. 
cutaneus dorsalis intermedius). Ambii încrucişează 
la suprafaţă ligamentul cruciform al tarsului (reti- 
naculum musculorum extensorum inferius) şi trec 
pe dosul piciorului, împreună cu reţeaua venoasă 
dorsală a piciorului, deasupra fasciei superficiale a 
dosului piciorului, care îi separă de planul mus- 
culotendinos al acestei regiuni. Din ramificaţia lor 
rezultă colateralele dorsale ale degetelor pentru 
spaţiile interdigitale 2, 3 şi eventual 4: nervi 
digitales dorsales pedis. 

II. Nervul tibial anterior (n. peroneus pro¬ 
fundus — n. fibularis profundus). Este ramura de 
bifurcare medială a nervului peronier comun şi 
inervează „multă musculatură şi puţină piele“; 
este aproape exclusiv motor, inervînd toţi muşchii 
lojei anterioare a gambei şi ai dosului piciorului 


A/ peroneus commun/s 

Nppponeus superF/c/â/fS 
R. pi m. peroneus /onpus 

R.pi m. peroneus hrev/s 
Rpi m,peroneus f-erHus 


Râm uri fermins/e 

N. peroneus superfidâ/is 



Râm uri co/aierâ/e 
Ram .arh 'c . pi genunchi 

N.cuianeus sura/e/aiera/is 
R. communicans peroneus 

- M peroneus pro/undus 

R. pi m. fibia/is anierion 

R.pi m. exiensor cRgiforum hngus 
Rpi m. ex/ensor ha//ucis /ongus 
— R.pi ari. hi ia/ă an/erio ană 

y Ramura ar/icu/ană a g/eznei 
R- iermina/â /a/era/a 

R. ar/icu/ară a /ars u/ui 

R.pi. m. exiensor dig/iorum irews 

Nn dig fia ies dorsa/es hâ/fucis iaiera/is 
ei dig/if secunc/is media/is 


Fig. 508. Schemă arătînd traiectul şi distribuţia nervului peronier comun. 
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N. cufs^'7eL'5 cforsa//s mecf/a//3 


N cu fân eu 5 cfonsâ/Zs infernyed/'us 


dorsâ/is ped/s 


N. peroneus superf/c/â/fs 


A/.Sâpf7enu5 


A/ 5urâ//s 


/?. ăPfi cu/ană 


N. cufaneus oonsaf/s faferaf/s 


da mura muscu/arâpf m, exf-ensor 
digiforum bre^is 

/V peroneus profundus 


Nn. digi fa fes dor sa fes ped/s 

fasc/co/u/ med/a fa/ 
m. exf. cf/g//-. trev/s 

Nn. d/gifafes dorsa/es ba/fuc/s 
fafera//s ef digif/ secund/ media f/s 


Fig. 509. Regiunea dorsală a piciorului disecată pentru a demonstra vasele şi nervii regiunii. 


şi dă doar o singură ramură senzitivă pentru pie¬ 
lea primului spaţiu interdigital. Naşte în loja late¬ 
rală a gambei, perforează septul intermuscular 
anterior şi pătrunde în loja anterioară (spre deo¬ 
sebire de artera tibială anterioară, care trece prin 
spaţiul interosos). Coboară mai întîi între m. ex- 
tensor lung al degetelor şi m. tibial anterior şi 
înaintea membranei interosoase. în porţiunea infe¬ 
rioară a gambei nervul trece între tendonul muş¬ 
chiului tibial anterior (m. tibialis anterior), situat 
înăuntru, şi între extensorul propriu al halucelui 
(m. extensor hallucis longus) şi tendonul exten- 
sorului comun (m. extensor digitorum longus), 
situaţi în afară, culcaţi pe faţa laterală a tibiei. 
Trebuie precizate raporturile cu vasele tibiale ante¬ 
rioare: în sus trece în afara vaselor, în porţiunea 
mijlocie încrucişează în unghi foarte ascuţit faţa 
anterioară a vaselor, în jos trece înăuntrul vaselor, 
descriind astfel o spirală foarte alungită în raport 


cu ele. La nivelul gleznei trece sub ligamentul 
cruciform (retinaculum musculorum extensorum 
inferius), împreună cu tendonul extensorului pro¬ 
priu al halucelui, situat înainte, şi vasele tibiale, 
situate în afară. Pe faţa dorsală a piciorului trece 
împreună cu vasele pedioase, pînă în spaţiul inter¬ 
osos I, acoperit de aponevroza dorsală profundă 
şi superficială a piciorului. 

Ramuri colaterale sînt: 1. ramuri musculare 
pentru toţi muşchii lojei anterioare a gambei 
(fig. 508): pentru m. tibial anterior, trei ramuri; 
din cea superioară pleacă fibre pentru periostul 
tibiei şi la membrana interosoasă (n. epiphysarius 
tibiae anterior), pentru m. extensor lung al dege¬ 
telor şi pentru m. extensor lung al halucelui. 2. R. 
articularis talocruralispentru faţa anterioară a 
articulaţiei tibiotarsiene. 3. Fibre vasculare care 
nasc din loc în loc pentru artera tibială anterioară. 


* Neomologate în N.I. 
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4. Ramuri musculare pentru m. extensor scurt al 
degetelor la nivelul piciorului. 

Ramuri terminale: n. peroneus profundus se 
termină cu două ramuri senzitive cutanate, care 
perforează separat aponevroza şi se anastomozează 
cu colateralele similare ale n. neroneus superficia- 
lis, formînd împreună colateralele dorsale ale pri¬ 
mului spaţiu interdigital, care poartă denumirea de 
nervi digitali dorsali laterali ai halucelui şi ai 
celui de al doilea deget (nervi digitales dorsales 
halucis lateralis et digiti secundi medialis) (fig. 509). 

Consideraţiuni funcţionale asupra nervului pe- 
ronier comun 

a) Rolul motor: n. peroneus profundus iner¬ 
vează toţi muşchii lojei anterioare a gambei şi ai 
dosului piciorului. Muşchii anteriori ai gambei 
sînt în primul rînd flexori dorsali (extensori) ai pi¬ 
ciorului, dar şi abductori şi pronatori ai piciorului. 
Doar m. tibial anterior este supinator (fig. 515). 

N. peroneus superficialis inervează cei doi 
muşchi peronieri, care sînt în primul rînd abduc¬ 
tori şi pronatori, dar ajută şi la flexia plantară 
făcută de muşchii posteriori ai gambei. 

Mişcarea de flexie dorsală e indispensabilă în 
mers, scurtîndu-se prin ea membrul inferior balant. 
Flexia dorsală, pronaţia şi abducţia piciorului sînt 
exclusiv funcţia muşchilor anteriori şi laterali ai 
gambei, deci a nervului peronier, şi această funcţie 
nu poate fi înlocuită de nici un alt muşchi sau 
nerv. în comparaţie cu mişcările piciorului în arti¬ 
culaţia gleznei, mişcările degetelor (extensia) fă¬ 
cute de muşchiul pedios, extensorul comun şi pro¬ 
priu au un rol secundar (nervul peronier profund). 

b) Rolul senzitiv (teritorii cutanate): nervul 
peronier superficial are un teritoriu senzitiv întins: 
partea anterioară a gambei, dosul piciorului, dosul 
degetelor 1—3V2- Teritoriul său este o fîşie de pe 
regiunea intermaleolară anterioară. Nervul pero¬ 
nier profund are un teritoriu cutanat foarte mic: 
spaţiul interdigital prim. Nervul peronier comun 
participă la inervaţia articulaţiilor genunchiului, 
tibiotarsiene şi ale piciorului. Inervează periostul 
feţei laterale a tibiei şi o parte a periostului pero¬ 
neului. 


NERVUL SCIATIC POPLITEU INTERN + N. 
TIBIAL POSTERIOR (n. tibiaiîs) (L4—S3) 

Nervul tibial este ramura de bifurcare medială 
şi mai voluminoasă a nervului ischiatic. Se distri¬ 
buie la toată musculatura regiunii posterioare a 
gambei, la musculatura plantei, la pielea regiunii 
posteroinferioare a gambei şi la pielea plantei. 
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Nervul tibial se întinde din unghiul superior al 
fosei poplitee pînă în canalul calcanean (maleolar). 

Traiect şi raport. Nervul tibial parcurge marea 
diagonală a fosei poplitee, acoperit de fascia su¬ 
perficială şi cea profundă a fosei poplitee. Re¬ 
prezintă elementul cel mai lateral şi mai super¬ 
ficial al mănunchiului vasculonervos, compus din 
nervul tibial, vena şi artera poplitee (fig. 159). 
Nervul tibial părăseşte fosa poplitee la nivelul 
unghiului ei inferior, trecînd între cele două ca¬ 
pete ale muşchiului gastrocnemian (m. gastroc- 
nemius) şi peste faţa posterioară a muşchiului 
popliteu. Apoi trece sub arcada solearului (arcuş 
tendineus m. solei). Rămîne şi aici elementul 
cel mai superficial al mănunchiului vasculo¬ 
nervos, venind în raport înainte cu confluentul 
venos care uneşte venele tibiale posterioare şi' 
anterioare şi cu diviziunea arterei poplitee în ar¬ 
teră tibială anterioară şi posterioară. în cele 2/3 
superioare ale gambei nervul e situat profund, 
acoperit de triceps sural (m. triceps surae) şi apli¬ 
cat de către fascia profundă a gambei pe muscu¬ 
latura profundă a gambei, trecînd mai întîi între 
muşchiul tibial posterior şi muşchiul flexor comun 
al degetelor (m. flexor digitorum longus), apoi 
între muşchiul tibial posterior şi muşchiul flexor 
propriu al degetului mare (m. flexor hallucis lon¬ 
gus). în acest traiect se alătură vaselor tibiale 
posterioare, care sînt situate mai întîi înaintea 
lui, trecînd apoi înăuntrul lui. în treimea in¬ 
ferioară trece uşor oblic înăuntru, iese de sub 
muşchiul triceps sural, trecînd în şanţul retro- 
maleolar, la egală distanţă între marginea poste¬ 
rioară a maleolei tibiale şi marginea tibială a ten- 
donului lui Ahile. Vasele tibiale posterioare sînt 
situate înainte şi înăuntrul nervului (fig. 510). 
Nervul tibial se împarte în cele două ramuri ter¬ 
minale în interiorul canalului maleolar (calcanean). 

Distribuţie: a) Ramuri cutanate (fig. 511). 
1. Nervul cutanat sural medial (n. cutaneus surae 
medialis), nervul safen extern, cum se numea încă 
acest nerv, naşte, de obicei, în porţiunea superioară 
a spaţiului popliteu, trece apoi între cele două 
capete ale m. gastrocnemian, mai întîi subfascial, 
apoi într-o dedublare a fasciei (fig. 511). E situat 
lateral de vena safenă mică (vena saphena parva); 
devine suprafascial abia la nivelul capătului supe¬ 
rior al tendonului lui Ahile (tendo calcaneus). în 
treimea inferioară a gambei primeşte dinafară 
nervul accesor safen extern (r. communicans fibu- 
laris) (fig. 511). După unirea cu acest nerv, cali¬ 
brul lui e uşor mărit şi ia acum numele de n. 
suralis, care trece împreună cu vena safenă mică 
înafara tendonului lui Ahile, ocoleşte maleola fibu- 
lară dinapoi şi de jos, ajungînd la marginea laterală 
a piciorului. 
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Tendo m. F/exop/s digihrum long> 
Tendo rn. Fibiâlis anterioris 

Tendo rn. hb/a/is posf'erforis //^ 

'Mf 


Tendo ca/caneus (Achd/is) 
N. h 'b/a/is 

Malleolus media/is 

A. h'bia/is pos fer/or 
N.p/anfanis med/a/fs 



fatenal/s 
A.p/an^ar/s iatena/is 


A. p^anfaris med/a/is 


Ter?do m. F/exonis hal/ucis /ongi 


Fig. 510. Spaţiul retromaleolar medial cu vasele şi nervii din el. 


Ramurile exclusiv senzitive ale nervului safen 
extern (n. cutaneus surae medialis) şi ale n. sural 
se distribuie la pielea maleolei fibulare, la por¬ 
ţiunea laterală a călcîiului, marginea laterală a 
piciorului şi la articulaţiile vecine, şi anume: ra¬ 



muri calcaneene laterale, ramuri articulare, n. cu¬ 
taneus dorsalis lateralis; acesta inervează marginea 
laterală a piciorului şi se continuă cu n. dorsalis 
digiti V. lateralis care reprezintă nervul dorsal 
fibular al degetului mic (fig. 509). Teritoriul ner¬ 
vului cutanat dorsal lateral se poate întinde pînă 
pe faţa dorsală a degetului IV sau chiar III, care 
de obicei aparţin nervului cutanat dorsal mijlociu 
(din nervul peronier superficial). între cei doi 
nervi există constant o „anastomoză". 

Ramuri cutanate sînt şi ramurile calcaneane 
mediale, în număr de 1—2, care iau naştere la 
intrarea nervului tibial în canalul maleolar şi se 
distribuie la pielea porţiunii mediale a călcîiului 
şi în partea posterioară a plantei. 

2. Ramuri musculare (râmi musculares) cu ori¬ 
ginea la nivelul fosei poplitee sînt ramuri super¬ 
ficiale, care inervează m. triceps sural, m. gastro- 
cnemian, m. solear, m. plantar şi ramura muscu¬ 
lară a muşchiului poplitcu (fig. 512), situată pro¬ 
fund şi care, la rîndul ei, se împarte în mai multe 
ramuri secundare: una la muşchi, una la canalul 
medular al tibiei (n. diaphysarius tibiae) şi una, 
n.’interosos cruralcare trece de-a lungul mem¬ 
branei interosoase în jos, dînd fibre la vase, la 
periostul feţei posterioare a tibiei, la articulaţia 
tibioperonieră superioară şi la articulaţia talocru- 


Ncomologat în nomenclatura internaţională 
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raia. Cu originea după trecerea pe sub arcul so- 
learului sînt ramuri lungi, la cei trei muşchi pro¬ 
funzi ai gambei. Ramura muşchiului tibial poste¬ 
rior se distribuie la muşchi, la periostul tibiei, la 
o parte a periostului fibulei, la artera peronieră 
şi dă o ramură pentru canalul medular al pero¬ 
neului (n. diaphysarius fibulae) 

3. Ramuri articulare la articulaţia genun¬ 
chiului (faţa posterioară), cu origine ori direct 
din nervul tibial, ori din ramuri musculare; ramuri 
articulare inferioare, la articulaţia talocrurală. 

4. Ramuri vasculare sînt numeroase şi varia¬ 
bile, cu origine directă din nervul tibial sau din 
nervii articulari. Formează un plex periarterial 
popliteu. Alte ramuri trec din loc în loc la artera 
tibială posterioară. 

b) Ramuri terminale ale nervului tibial. Mai 
întîi trebuie precizate cîteva detalii referitoare la 


bifurcarea vaselor şi a nervului tibial, cît şi la 
raporturile generale reciproce ale lor: 

La nivelul canalului calcanean (canalis malleo- 
laris), mănunchiul vasculonervos tibial e situat 
superficial faţă de tendoanele muşchilor posteriori 
ai gambei şi trece într-o lojă specială, formată din 
cele două foiţe ale retinaculului muşchilor flexori 
(ligamentum laciniatum "*'^=retinaculum musculo- 
rum flexorum). Vasele sînt situate înaintea nervu¬ 
lui. Mai întîi se bifurcă nervul, şi anume la nivelul 
maleolei tibiale. Bifurcarea arterei are loc cu 
1—2 cm mai jos şi pe un plan mai superficial. 
Se formează cele două rnănunchiuri vasculoner- 
voase plantare, care ies din canalul maleolar, tre- 
cînd la plantă divergent înainte. Ambele artere 


Neomologate în N.I. 
♦♦ Numire din B.N.A. 


co/.^fpra/p 

/P i/<Jsco^/arâ /// c?: pop//fo^ • 
pf. penanc/?/- 

R. muscu/snâ pt m. pop/iteus - 

R. moscu/3r<^ p^. m. geme/fas fofena/is 
R. muscu/arâ p/'. m. pemef/c/s mec//a//s 
R. musca/arăpA m. so/eos 
Ramură muscu/ară /7/ m.p/an^ap/s 
A/, cu/aoeus sura a /necA/aZ/ş 

fV. a/anfar/s mecZ/af/s 
Ramur/ co/a^era/e 

R. muscu/ară pZ m. aâcZucZor ha/Zuc/s 
R. muscuZarâ pZ m. quacZraZus p/arZae 

R muscu/ară pf. m. f/exor cZ/p/Zorum ârcws. 

Ramură Zerm/uaZă mecZ/aZă 
R. muscu/arâ pZm. f/exor Zia/Zuc/s Z^rev/s 
N. cJ/giZaZ/s pZauZar/s propr/us Z 

Ramură Zerm/raZă ZaZeraZă 
Rr muscu/are pZ m. ZumârZcaZes Zs/ZZ 

Nn. cZ/p/Za/es p/anZares commures /, //^ Z/Z 



R muscu/ară mZer/oară pZ m.pop//Zeus 
R. muscu/ară /nf'er/oară pZ m. so/eus 

R. muscu/ară pZ m. Z/exur U/p/torum /onpus 
R. muscu/ară pZ m. Z/b/a//s posZer/or 
R. muscu/arâ pZ m. f/exor Zia/Zuc/s Zorpus 

Ramură vascu/ară pZ a. Z/d/aZ/s posZer/or 
Ramură ar Z/cu/ară pZ. p/e zră 
Rr. ca/careZ mecZ/ăZes 

Rr. ca/cane/ ZaZeraZes 

N. p Zar Zar/s ZaZeraZ/s 
Rr co/aZera/e 

R. muscu/ară pZ m. quacZraZus p/an Zac 
R. muscu/arăpZ m. abcZucZor cZ/p/Zz m/n/m/ 
R. muscu/ară pZ m. f/cxorcZZpZZZ mZnZ/r/Z 
R profuncZus 

Rr muscu/are pZ mm. ZnZerosseZpZanZares 
■R. muscu/arăpZ m. aăăucZor ZjaZZuc/s 
Rr muscu/are pZ. mm. ZnZerosseZ c/ors. 
Rr. muscu/arepZ mm. /umZ?rZcaZes Z/Z, ZIZ 
R. superfZcZaZ/s 
Nn. ăZp/ZaZes p/arZares proprZ/ZpZ spaZZZZe/lZşZc/epeZ 


Fig. 512. Schemă demonstrînd traiectul şi distribuţia nervului tibial posterior şi a ramurilor sale plantare. 
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Rp. că/canei mec/ia/es 

p/. / 77 . /7axop c//ff/yoPc//77 bpev/s . 
/V. p/anfans med/^/Zs 
/?am. pf: /n. aâdac/op/?a//ac /5 
/(ZaP7. ap//CI//ap — 


f^arn. pen/pu m. F/exop 
ha/Zuas âppy/s 

/Za/77, ca/a/ia/ 


da/T?upa /77ed/a/a a 
n. p/an/ap/s med/aZ/s 

^a/77ar/ pZ /n/n. /a/ndp/ca/es /.s/ //• 


N. d/p/faZ/s p/anZap/s ppopp/us /■ 


A ' Ram.pZ m. abc/uc/op d/p/Zi m/n///// 

ZV.pZanZap/s ZaZepaZ/s 

ZZa/n.p/. /77. (^L/ac/paZasp/an/ae 

Ram. pZ. m. R/exop d/piZ/ ////pZ/r?/ /pey/s 

R. ppo Zi/ndas npZanZ Za/ena/Zs 
— RamupZ cuZana/e 
ZZn. dZpZZa/es pZanZapes 

com/77L/nes 


ZVn. dZpZZaZas p/a/iZapes 


ppopp// 


Fig. 513. Nervii plantari în raporturile lor cu muşchii plantei. 


plantare sînt situate lateral faţă de nervi. Mai rar, 
artera plantară medială poate fi situată medial 
faţă de nerv sau se dedublează, trecînd pe laturile 
nervului. Arterele plantare şi ramurile ei, cu ex¬ 
cepţia arcului plantar profund sînt situate pe un 
plan mai superficial faţă de nervi. în ceea ce 
priveşte calibrul lor, dintre cei doi nervi plantari, 
cel medial e mai voluminos; în schimb, la artere, 
cea laterală, în majoritatea cazurilor este mai vo¬ 
luminoasă. Modul de distribuţie al nervului plan¬ 
tar medial poate fi comparat cu cel al nervului 
median la nivelul palmei, modul de distribuţie 
al nervului plantar lateral, cu cel al nervului ulnar. 

I. Nervul plantar medial (n. plantaris media- 
lis). Mănunchiul vasculonervos plantar medial are 
direcţie sagitală şi este situat în profunzimea sep¬ 
tului plantar medial, în şanţul format de m. ab- 


ductorul degetului mare (m. abductor hallucis) şi 
scurtul flexor plantar (m. flexor digitorum brevis) 
(fig. 513). în acest traiect, nervul dă cîte 2—3 
ramuri musculare celor doi muşchi învecinaţi. La 
nivelul bazei primului metatarsian nervul se îm¬ 
parte în cele două ramuri terminale, care ies prin 
septul plantar. 

a) Ramura terminală medială trece în loja 
plantară medială, dînd o ramură muşchiului scurt 
flexor al halucelui (flexor hallucis brevis) şi o ra¬ 
mură senzitivă la articulaţia metatarsofalangiană a 
halucelui; apoi devine subcutanată, trecînd pe mar¬ 
ginea medială a halucelui şi constituind nervul 
colateral medial al halucelui (n. digitalis plantaris 
proprius I). 

b) Ramura terminală laterală intră în loja 
plantară mijlocie, unde se împarte în nn. digitales 
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plantares communes I—III, care trec superficial 
între aponevroza plantară (aponeurosis plantaris) 
şi între m. flexor scurt plantar (flexor digitorum 
brevis), la nivelul spaţiilor interosoase metatarsiene 
I—III. Dau cîte o ramură musculară pentru mm. 
lumbricales I, II din profunzime şi se împart în 
cîte două colaterale plantare pentru spaţiile inter- 
digitale II—IV: nn. digitales plantares proprii. 

Nervul plantar medial inervează deci: muşchii 
lojei mediale, m. scurt flexor al degetelor şi mm. 
lumbricali I, II, porţiunea medială a pielei plan¬ 
tei, degetele I pînă la jumătatea degetului IV (pri¬ 
mele şapte colaterale plantare ale degetelor), arti¬ 
culaţiile din teritoriul respectiv. 

II. Nervul plantar lateral (n. plantaris latera- 
lis). Trece oblic înainte şi în afară, mai întîi prin 
loja mijlocie a plantei, fiind situat între m. scurt 
flexor al degetelor (situat superficial) şi carnea pă¬ 
trată (m. quadratus plantae), situată profund 
(fig. 513). în acest traiect dă colaterale motoare 
la m. aSductor al degetului mic, m. quadratus 
plantae şi m. scurt flexor al degetelor. Abia la 
nivelul osului cuboid, mănunchiul plantar lateral 
pătrunde în septul plantar lateral, situat în şanţul 
format din m. scurt flexor al degetelor şi m. qua¬ 
dratus plantae, înăuntru, şi m. abductor al degetu¬ 
lui mic, în afară. La nivelul tuberozităţii metatar- 
sianului V iese din sept, bifurcîndu-se în cele două 
raumri terminale: a) ramura terminală superficială 
(r. superficialis) continuă drumul spre marginea la¬ 
terală a piciorului, dînd la rîndul ei: ramuri late¬ 


rale, care se distribuie în loja plantară laterală 
la m. abductor al degetului mic, m. scurt flexor şi 
m. opozant al degetului mic, la articulaţia meta- 
tarsofalangiană a degetului mic, la pielea marginii 
laterale a piciorului şi apoi a degetului mic, deve¬ 
nind nervul colateral lateral al lui: n. digitalis 
plantaris proprius digiti minimi (n. plantaris 
digiti minimi lateralis); o ramură medială, cuta¬ 
nată către loja plantară mijlocie, unde dă: 1. Ra¬ 
mura comunicantă pentru n. digitalis commu- 
nis III din nervul plantar medial; 2. N. digitalis 
plantaris communis IV. Acesta trece la nivelul 
spaţiului interosos metatarsian IV şi dă cele două 
colaterale plantare ale spaţiului interdigital IV; 
nn. digitales plantares. proprii. 

b) Ramura terminala profunda (ramus profun- 
dus) intră în profunzimea lojei plantare mijlocii, 
împreună cu arcul plantar al arterei plantare la¬ 
terale. Aici e situată în grosimea fasciei plantare 
profunde, venind în raport în profunzime cu 
muşchii interosoşi (mm. interossei) şi superficial cu 
m. adductor hallucis. Dă ramuri la toţi mm. inter¬ 
osoşi dorsali şi plantari, mm, lumbricali III—IV, 
m. adductor hallucis şi deseori şi la capul lateral 
al m. scurt flexor al halucelui şi la m. scurt flexor 
şi m. opozant al degetului mic. Mai dă ramuri 
proprioceptive pentru articulaţiile tarsometatarsiene 
şi metatarsofalangiene. 

Consideraţiuni funcţionale asupra nervului tibial 

a) Rolul motor: nervul tibial inervează toţi 
muchii posteriori ai gambei şi toţi mixşchii plan- 



Fernup 

/n^egtrmenfL/m 

f,3sc/s /sfa 
M. vashs mec/ 

Fac/es mec/is//s 

N.sap/jenus 
' IVI. sar for/us 
Vsaphena mag na 

fl., i/. femora/is 
M.graci//s 
Sepfum Jn/ermuscu/are 

M. ac/c/ec /op mag nas 

L ah/om. med/a/e //oeae asperae 


/[F. t/as/os in/ermed. 

Fac/es an/er/or 
M. f/as/os /oh 

Fac/es /a/ena/zs 

Labidm/a/ena/e /ineae asperae 
M. biceps c.br. 

Sep/om /n/ermosco/are /a/era/e 
/Veri/os iscb/ac/icos 

/l/f. biceps cap. /ong. 
/IF^se/ri/erc/. 
ilF. semimembr. 


Fig. 514. Secţiune transversală prin mijlocul coapsei; în roz, teritoriul nervului femural, în albastru, teritoriul nervului 

ischiatic, în verde, teritoriul nervului obturator. 
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M. /-/ 6 /a//s snA ^c/es mec/Za/Zs 


Mapffo mecZZa/Zs 

M, f/ex- cf/ff. / 
fascZa cpupZs 
V asa h'b/afZa posZepZopa^ 
pepyps/ZâZaZZs 
Ten c/o m. p/ap/apZs 

//âZa/zs pos/ 
fascZa cpopZs, /amZna 

CpZs/a 

M.so/eas 


Că/c/Z 


Sep/o/7? Zn/ep/vuscu/app 
pos/ep/as k/ana/e 
CrZs/a/a/ppa/Zs 

FacZes pos/epZop 
CpZs/s mec/Za/Zs 

şZp, ca/apeos sopae mec/Za/Zs 


Fig. 515. Secţiune transversală prin mijjiocul gambei; în albastru şi violet, teritoriul nervului tibial, în galben, teritoriul 
nervului peronier superficial, in roş, teritoriul nervului peronier profund. 


tei. Muşchii posteriori ai gambei, cu excepţia muş¬ 
chiului popliteu, acţionează asupra articulaţiilor 
gleznei, fiind flexori plantari, adductori şi supi- 
natori ai piciorului. M. gastrocnemian şi m. popli¬ 
teu acţionează şi asupra genunchiului. M. flexor 
digitorum longus şi m. flexor hallucis longus- 
acţionează şi asupra degetelor (fig. 515). 

b) Rolul senzitiv. Teritorii cutanate sînt: faţa 
posterioară a gambei, porţiunea inferioară a ma¬ 
leolei fibulare, călcîiul, toată planta şi faţa plan¬ 
tară a degetelor, faţa dorsală a degetului V (şi 
eventual V 2 degetului IV) şi faţa dorsală a dege¬ 
telor la nivelul falangelor 2 , 3; teritorii profunde: 
faţa posterioară a articulaţiei genunchiului şi a 
articulaţiei talocrurale, faţa plantară a articula¬ 
ţiilor piciorului, periostul feţei posterioare a tibiei, 
o parte a periostului fibulei, canalul medular al 
tibiei şi al fibulei. 

c) Rolul vegetativ: nervul tibial conţine un 
contingent însemnat de fibre vegetative (simpa¬ 
tice). Pe lîngă nervul median, este al doilea nerv 
după frecvenţă, la care se localizează durerea de 
tip causalgic (în leziuni incomplete şi iritative ale 
nervului). Tot din această cauză, leziunile lui se 


complică foarte frecvent cu tulburări vasomotorii 
şi trofice (edem, atrofie musculară, hipertrichoză, 
anhidroză, modificări ale unghiilor). în urma lor 
pot apare ulcere trofice (la maleolă, călcîi, degete). 
Cele mai multe fibre vegetative trec în ramurile 
vasculare, care formează plexuri periarteriale. 

NERVUL RUŞINOS (nervus pudendus) 

(^l»^2»3»4) 

Spre deosebire de restul plexului lombosacrat, 
destinat în cea mai mare parte membrului infe¬ 
rior, nervul ruşinos este de fapt plexul porţiunii 
caudale a trunchiului şi inervează astfel perineul 
şi organele genitale externe. Se mai caracterizează 
prin contingentul de fibre parasimpatice, venite 
din segmentele medulare S 2 — 4 , care reprezintă 
parasimpaticul sacrat şi este destinat organelor 
viscerale pelviene. 

Constituţie. Nervul ruşinos se formează din cîte 
o porţiune a ramurilor ventrale Si, 2 , 3 , 4 ; cele nrn 
multe fibre le primeşte din S 3 şi din S 4 (fig. 505). 
Este strîns legat de plexul sacrat, ramurile 81-3 
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participmd la formarea ambelor plexuri. S 4 , în 
majoritatea cazurilor, nu dă ramuri la plexul sa- 
crat, în schimb dă o anastomoză la S 5 , participînd 
astfel la formarea plexului coccigian. Nervus pu- 
dendus mai primeşte şi fibre simpatice postgan- 
glionare, prin ramuri comunicante cenuşii venite 
din ultimii ganglioni sacrali. 

Forma, aşezare şi raporturi. Plexul astfel con¬ 
stituit are forma unei lame cu dispoziţie plexi- 
formă, de mărime 1 pe 2 cm, situată pe faţa ante¬ 
rioară a m. coccigian, la nivelul ligamentului sacro- 
spinal. Vine în raport cu marginea inferioară a 
muşchiului piriform (m. piriformis); prin interme¬ 
diul fundului de sac al lui Douglas are raport cu 
rectul. Plexul şi ramurile colaterale ale lui sînt 
situate sub fascia pelviană şi peritoneu. 

Distribuţie (fig. 516). a) Colaterale: 1 . Râmi 
muscularesnervul ridicătorul anal este subţire 
şi lung, trece drept înainte pe faţa pelviană a 
muşchixiJui ridicător anal (m. levator ani) şi se 
termină în el. Nervul muşchiului ischiococcigian 
este scurt şi subţire. 

2 . Nervi rectales inferiores ies direct din plex, 
ori sînt ramuri colaterale ale nervului rtişinos. Ies 
din bazin prin foramen infrapiriforme, inoonjură 
spina ischiadică, trecînd la fesă. Apoi pătrund 
prin incizura mică sciatică în fosa ischiorectală, 
trecînd prin grăsimea ei în direcţia antero- 
medială, la m. sfincter anal extern şi la pielea 
anusului. 

3. Râmi viscerales: nervi splanchnici pelvini 
(nervi erigentes, nervii erectori ai lui Eckhardt) 


* Neomologaţi în N.I. 


559 - 

sînt subţiri şi variabili la număr (4— 6 ). Nasc în 
mod constant din S 3 şi S 4 ,'dar excepţional şi din 
S 2 şi S 5 . Se dirijează înainte şi înăuntru, trecînd 
prin spaţiul pelvisubperitoneal şi se termină ori 
direct în feţele laterale ale viscerelor pelviene, ori 
în plexul hipogastric (plexus hypogastricus infe¬ 
rior), constituind unul din cei trei pediculi aferenţi 
ai plexului; se distribuie apoi prin intermediul lui 
tot la viscerele pelviene. 

Constituţia acestor ramuri este complexă: în 
primul rînd intră în compoziţia lor totalitatea 
fibrelor preganglionare parasimpatice ale parasim- 
paticului sacral; mai conţine numeroase fibre sen¬ 
zitive de la organele viscerale pelviene; deseori 
cuprinde şi fibre simpatice postganglionare, din 
ganglionii simpatici sacrali. După constituţia şi 
funcţia lor, ramurile viscerale nu aparţin deci 
propriu-zis plexului ruşinos, ci sistemului vegetativ. 

b) Ramuri terminale: nervul ruşinos (n. puden- 
dus) este cea mai voluminoasă ramură a plexului 
şi singura ramură terminală. Fibrele vin din 82 , 
S 3 , S 4 . Nervul însoţeşte artera ruşinoasă internă 
pe tot traiectul ei şi cu toate ramurile ei. Trece 
între marginea inferioară a muşchiului piriform 
şi marginea superioară a muşchiului ischiococci¬ 
gian (m. coccygeus), prin foramen infrapiriforme, 
i^ind din bazin. înconjură spina ischiadică, fiind 
situat între nervul rectal inferior, înăuntru, şt 
vasele ruşinoase interne, situate în afară. Pătrunde 
prin foramen ischiadicum minus în fosa ischio¬ 
rectală, unde trece pe peretele lateral în dedubla¬ 
rea fasciei obturatorului intern (canalul lui Al- 
cock), împreună cu vasele ruşinoase interne, ner¬ 
vul fiind elementul superior al mănunchiului. 


R. ph m. /evshr &r?f 



R. pf. m. coccpgeus 


Nn. rech/ed /nfenores 
(nn. ^/7^/es) 


N. pucfendus 
N- c/orsa/fs penis 
Nnperinecr/es 
Rn pf.mc/şchii/ojeipeniene 


Ramura supenFic/afâ dPnd nn. scrofa/es 
posf-eriones 


Fig. 516. Schema distribuţiei nervului ruşinos. 
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Fig. 517. Distribuţia colateralelor cutanate ale nervului ruşinos. 


Distribuţia colateralelor (fig. 517): 1. Nervul 
perforant cutanat (n. perforans llgamenti sacro- 
tuberalis)*^ Poate să şi lipsească. De obicei perfo¬ 
rează ligamenitul sacrotuberal, înconjură marginea 
inferioară a muşchiului fesier mare (m. gluteus 
maximus) şi se ramifică la pielea fesei, împreună 
cu ramurile fesiere ale n. cutaneus femoris dor- 
salis, constituind nn. clunium inferiores. 2. Nn. 
rectales inferiores pot fi ramuri ale nervului ruşi¬ 
nos ori colaterale directe ale plexului. 

Ramuri terminale sînt: 1. Nn. perineali (n. 
perineales) cu: a) ramuri superficiale („nervul 
perineal superficial" al francezilor) sînt ramuri sen¬ 
zitive, cu dispoziţia variabilă, care ajung, ori 
separate sau în trunchi comun, la periferie. Ramus 
perinealis lateralisşi râmi perineales mediales '* 
trec cu artera perineală superficială sub muşchiul 
transvers profund, apoi între fascia perineală su¬ 
perficială şi piele şi se distribuie la partea posteri- 
oară a scrotului sau labiilor mari (râmi scrotales 
posteriores, râmi labiales posteriores). 

b) Ramuri profunde: râmi muscularespleacă 
deseori dintr-un trunchi comun, care perforează 
de obicei muşchiul transvers superficial (m. transver- 
sus perinei superficialis) şi pătrunde în triunghiul 
ischiobulbar, dînd ramuri musculare la muşchii 
vecini: n. transvers perineal superficial, m. trans¬ 
vers perineal profund, m. bulbocavernos şi m^. 
ischiocavernos şi chiar pînă în porţiunea anterioară 
a muşchiului sflncter anal (m. sphincter ani ex- 
ternus). Se termină prin două ramuri senzitive: 
la corpul spongios şi la uretră. 

2 . N dorsalis penis (clitoridis) este mai volu¬ 
minos şi situat mai profund (fig. 516). Continuă 


direcţia trunchiului nervului ruşinos, trece îm¬ 
preună cu ramurile vasculare corespunzătoare de-a 
lungul ramurii ischiopubiene, acoperit de corpul 
cavernos al penisului (crus penis). La nivelul mar¬ 
ginii anterioare a diafragmei urogenitale (dia- 
phragma urogenitale), trece pe faţa inferioară a 
ligamentului transvers al pelvisului (ligamentum 
arcuatum pubis), ajunge lateral de ligamentul sus- 
pensor al penisului (clitorisului), pe faţa dorsală 
a penisului (clitorisului). La bărbat trece în şanţul 
format de cei doi corpi cavernoşi, lateral de artera 
dorsală a penisului, pînă la gland. Dă colaterale 
la corpii cavernoşi şi la pielea penisului şi ramuri 
terminale pentru prepuţiu şi gland şi porţiunea 
anterioară a uretrei la bărbat sau a labiilor mici 
la femeie. 

Consideraţii funcţionale. Plexul ruşinos e for¬ 
mat din fibre somatice (motoare şi senzitive) şi 
din fibre vegetative. Teritoriul senzitiv cuprinde 
mucoasa uretrală, pielea perineului şi a organelor 
genitale externe, cu excepţia porţiunii anterioare. 
Teritoriul motor cuprinde musculatura perineului 
şi muşchiul sfincter anal extern. Fibrele vegetative 
pot fi împărţite în acele fibre parasimpatice, care 
părăsesc rădăcinile plexului, formînd ramurile lui 
viscerale şi trecînd la plexul hipogastric sau direct 
la organele viscerale şi fibrele simpatice şi para¬ 
simpatice, care se distribuie o dată cu ramurile 
plexului. 

Fibrele senzitive din sfera genitală (penis, 
vulvă) joacă un rol mare ca ramură aferentă a 
unor reflexe importante. Ramura eferentă poate fi 
formată din fibre motoare sau vasculare ale 
plexului (erecţie, ejaculare, închiderea sfincterulul 
anal). 


* Neomologate în N.î. 
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Plexul sacrococcigian (plexus coccygeus) (S 4 , 
S-T, Co) j . . 

Este rudimentar şi cu importanţă redusă, apă- 
rînd ca o anexă a plexului lombosacral (fig. 508). 
Este constituit din ansa sacrococcigeană (ansa coc- 
cygea) (S 5 — Co), şi suplimentar mai primeşte 
fibre din S 4 prin intermediul ansei anastomotice 
cu S 5 . Plexul se formează astfel din două anse pe 
faţa anterioară a muşchiului ischiococcigean (m. 
coccygeus). Mai primeşte şi ramuri comunicante 
cenuşii din ultimii ganglioni sacrali. 

Distribuţie. 1 . Nervii anococcygei ocolesc liga¬ 
mentul sacrotuberal şi ajung la piele de la nivelul 
coccigelui şi pînă la anus; inervează şi porţiunea 
posterioară a muşchiului sfincter anal extern. 2 . 
Ramuri motoare la m. coccygeus şi m. levator ani. 


PRIVIRE GENERALA ASUPRA 
DISTRIBUŢIEI TRONCULARE Şl 
RADICULARE A PLEXULUI 
LOMBOSACRAL 

distribuţia tronculară motoare 

Distribuţia tronculară motoare a plexului lom¬ 
bosacral a fost descrisă la fiecare nerv în parte. 
O repetăm sub formă de tabel, indicînd în acelaşi 
timp şi compoziţia radiculară a nervilor. 

I. Plexus lumbalis (T 12 — L 4 ): 

— direct din plex: m. quadratus lumborum 
(m. psoas şi mm. mtransversarii lumborum). 

1. N. iliohypogastricus (Thi 2 — Li): porţiunea 
inferioară a muşchilor anteriori şi laterali ai abdo¬ 
menului. 

2 . N. ilioinguinalis (Li): idem. 

3. N. genitofemoralis (Li, 2 )*. m. dartos, m. 
cremaster. 

4. N. obturatorius (L 2 - 4 ) (fig. 514): m. obtu- 
ratorius externus: 

— ramus anterior: m. pectineus, m. adductor 
brevis, m. adductor longus, m. gracilis; 

— ramus posterior: m. adductor magnus (por¬ 
ţiunea superioară şi mijlocie); 

Var.: n. obturatorius accesorius (L 3 , 4 ): m. 
psoas; m. pectineus. 

5. N. femoralis (Li- 4 ) (fig. 514): m. iliopsoas 
(Li - 3 ); pectineus; 

— muşchii anteriori ai coapsei: m. quadriceps 
femoris; m. sartorius. 

II. Plexus Ischiadicus (L 2 — S 3 ): 

— direct din plex (sau din n. gluteus inferior 
sau n. ischiadicus): muşchii pelvitrochanterieni (m. 
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piriformis, mm. gemelli, m. obturatorius internus, 
m. quadratus femoris) (fig. 518). 

1 . N. gluteus superior (L 4 — Si): m. gluteus 
medius; m. gluteus minimus; m. tensor fasciae 
latae (fig. 518); 

2 . N. gluteus inferior (L 5 — S 2 ): m. gluteus 
maximus (fig. 518); 

3 . N. ischiadicus (L4 — S3): 

— componenta tibială: muşchii posteriori ai 
coapsei (m. biceps femoris caput longum, m. semi- 
tendinosus şi m. semimembranosus; m. adductor 
magnus, pars condylica) eventual: muşchii pelvi¬ 
trochanterieni; 

— componenta peronieră: muşchiul biceps fe¬ 
moris, caput breve. 

3^. N. peroneus communis (fig. 515) (L 4 —S 2 ): 

a) N. peroneus superficialis: muşchii laterali ai 
gambei (m. peroneus longus şi m. peroneus brevis); 

b) N. peroneus profundus: muşchii anteriori ai 
gambei (m. tibialis anterior, m. extensor digitorum 
longus şi m. extensor hallucis longus); 

— muşchii dosului piciorului (extensor digito¬ 
rum brevis şi m. extensor hallucis brevis). 

3^. N. tibialis (fig. 515) (L 4 — S 3 ): 

— colaterale: toţi muşchii posteriori ai gambei 
(m. triceps surae, m. popliteus, m. tibialis posterior, 
m. flexor digitorum longus, m. flexor hallucis 
longus); 

— terminale: toţi muşchii plantei. 

III. Plexus pudendus (S 2 - 4 ): 

— colaterale: direct din plex: m. levator ani; 
ni. coccygeus; nn. rectales inferiores: m. sphincter 
ani externus; 

— terminale: n. pudendus: m. transversus pe¬ 
rinei superficialis, m. transversus perinei profun- 



Fig. 518. Secţiune sagitală prin fesă; teritoriul plexului 
ischiatic în haşuri oblice, teritoriul nervului fesier superior 
în puncte dense, teritoriul nervului fesier inferior în 
puncte rare. 


Neomologate în nomenclatura internaţională. 








562 


ANATOMIE 


dus, m. bulbocavernosus, m. ischiocavernosus, m. 
sphincter ani externus. 

IV. Plexus coccygeus (S/j — Co): m. coccy- 
gcus, m. levator ani, m. sphincter ani externus. 


DISTRIBUŢIA TRONCULARĂ CUTANATĂ 

Distribuţia troncularâ ^cutanata a plexului lom- 
bosacral a fost studiată la fiecare nerv în parte. 
Dăm mai jos o privire sintetică topografică cu 
referire la figura 519. 

I. Inervaţia cutanata a fesei (fig. 519): 

— porţiunea superioară: nervi clunium supe- 
riores (din ramuri posterioare ale nervilor lom¬ 
bari 1—2); 

— porţiunea medială superioară: nervi clu¬ 
nium medii (ramuri posterioare ale nervilor sa¬ 
crali 1—3); 

— porţiunea medială inferioară: n. perforans 
ligamenti sacrotuberalis (din plexus pudendus); 


— porţiunea inferioară: nervi clunium infe^ 
riores (din n. cutaneus femoris posterior); 

— porţiunea laterală superioară: r. cutaneus 
lateralis (din n. iliohypogastricus); 

— porţiunea laterală inferioară: n. cutaneus 
femoris lateralis. 

II. Inervaţia cutanata a organelor genitale, a 
perineului şi a regiunii coccigiene: participă nervi 
cu origine foarte diferită: 

— regiunea pubiană şi porţiunea anterioară a 
scrotului (labiilor mari): rr. cutanei anteriores şi 
nn. scrotales anteriores din ilioinguinalis şi r. geni- 
talis din n. genitofemuralis; 

—( porţiunea laterală (şanţul genitocrural): rr. 
perineales din n. cutaneus femoris dorsalis; 

— înapoi (porţiunea posterioară a scrotului, 
perineului posterior, orificiul anal): rr. perineales 
din n. perinealis superficialis, nn. rectales inferio- 
res, n. perforans ligamenti sacrotuberalis; 

— pielea la nivelul cocoigelui şi pînă la anus: 
nn. anococcygei. 



A/, sâphonus 


Fig. 519. Schema inervaţiei cutanate tronculare a membrului inferior. 
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III. Inervaţia \cutanatâ a coapsei: 

— faţa anterioară a coapsei în porţiunea su¬ 
perioară, dinafară înăuntru: n. cutaneus femoris 
lateralis, r. femoralis din n. genitofemoralis, r. 
genitalis din n. genitofemoralis (fig. 520); 

— restul feţei anterioare a coapsei şi cea mai 
mare parte a celei mediale: rr. cutanei din n. 
femoralis; 

— treimea inferioară a feţei mediale: r. cuta- 
neus din n. obturatorius; 

— faţa laterală a coapsei: n. cutaneus femoris 
lateralis; 

— faţa posterioară a coapsei şi fosa poplitee: 
11 . cutaneus femoris posterior (fig. 521). 

Nervii cutanaţi ai coapsei sînt foarte variabili 
în dispoziţia lor; pot exista schimburi de fibre şi 
substituiri reciproce; de exemplu, între rr. cutanei 
din n. femoralis şi între n. cutaneus femoris late¬ 
ralis; între rr. cutanei din n. femoralis şi r. cuta¬ 
neus a n. obturatorius. 

IV. Inervaţia cutanata a gambei: 

— faţa anteromedială şi treimea medială a 
feţei posterioare: n. saphenus (fig. 520); 

— faţa anterolaterală şi treimea laterală a feţei 
posterioare: n. cutaneus surae lateralis din n. pe- 
roneus communis; 

— treimea mijlocie a feţei posterioare: n. cuta¬ 
neus surae medialis şi n. suralis din n. tibialis 
(fig. 521). 

V. Inervaţia cutanata a piciorului: 

— faţa dorsală: marginea medială: n. saphe¬ 
nus; marginea laterală: n. suralis; porţiunea mij¬ 
locie: n. peroneus superficialis (fig. 519, 520); 

— faţa plantară: călcîi şi porţiunea postero- 
laterală a plantei: rr. calcanei mediales din n. ti¬ 
bialis posterior; porţiunea anteromedială: n. plan- 
taris medialis; porţiunea anterolaterală: n. plan- 
taris lateralis (fig. 519, 521). 

VI. Inervaţia degetelor (distribuţie variabilă, 
datorită schimbului de fibre): 

— faţa dorsală (fig. 520): în cea mai mare 
parte din n. peroneus superficialis, anastomozat la 
nivelul spaţiului interdigital I, cu ramura termi¬ 
nală din n. peroneus profundus şi la nivelul mar¬ 
ginii mediale a halucelui cu ramura terminală din 
n. saphenus. Jumătatea laterală a degetului 5 şi 
eventual degetul 5 în întregime şi jumătatea late¬ 
rală a celui de-al 4-lea, inervaţi din n. suralis; 

— faţa plantară (fig. 521): primele 7 colate¬ 
rale din n. plantaris medialis, ultimele 3 din n. 
plantaris lateralis. Toate acestea dau ramuri şi 
pentru faţa dorsală a tuturor degetelor la nivelul 
falangei distale. 

INERVAŢIA TRONCULARĂ SENZITIVĂ 
PROFUNDĂ 

Nervii periostului, ai canalului medular şi ai 
articulaţiilor sînt ramuri fine cu origine destul de 
variabilă. Numai în parte se nasc direct din trun¬ 


chiuri nervoase mai mari, mai frecvent fiind din 
ramuri musculare. Cele pentru articulaţii vin dese¬ 
ori din plexurile periarteriale ale arterelor articu¬ 
lare (nervii vasculoarticulari). Deseori au un tra¬ 
iect foarte lung, născîndu-se la distanţă mare de 
teritoriul lor de distribuire. 

— Periostul femurului: faţa anterioară: din n. 
femoralis; faţa posterioară, cea mai mare parte: 
din n. obturatorius, cele două trochantere: din n. 
ischiadicus (ramură pentru m. quadratus femoris); 

— Canalul medular al femurului: din ramura 
profundă a n. obturatorius şi din n. arteriae femo¬ 
ralis proprius (din n. femoralis); 

— Periostul tibiei şi fibulei: pe faţa anterioară: 
din n. peroneus profundus sau din ramurile lui 
musculare; faţa posterioară: ramuri musculare ale 
muşchiului popliteu din n. tibialis; 

— Canalul medular al tibiei şi fibulei: ramura 
musculară a muşchiului popliteu; 

— Periostul oaselor tarsiene: n. peroneus pro¬ 
fundus şi nn. plantares; 

— Periostul falangelor ca şi pielea lor. 

— Articulaţia coxofemurală (fig. 522 a, b): 
faţa anterioară: din n. femoralis, din ramura mus¬ 
culară pentru pectineu sau din ramura musculară 
pentru dreptul anterior sau pentru vastul lateral; 
faţa anterioară şi medială: din ramura profundă 
a n. obturatorius; faţa posterioară: din n. ischia¬ 
dicus (ramura pentru m. quadratus femoris); 

— Articulaţia genunchiului (fig. 522 c, d): 
faţa anterioară: din ramura musculară pentru 
vastus medialis (n. femoralis); faţa posterioară: 
din n. tibialis (ramura pentru muşchiul popliteu), 
din n. peroneus communis, din n. obturatorius; 

— Articulaţiile gleznei: înainte: din n. pero¬ 
neus profundus; înăuntru şi înapoi: din n. tibialis; 
înafară: din n. suralis; 

— Articulaţiile tarsului, metatarsului şi ale 
degetelor: au inervaţie ca şi periostul şi pielea. 

Inervaţia arterelor (v. fig. 523) se face prin 
ramuri scurte, care se nasc din loc în loc, pentru 
cîte un segment al vasului, din nervii învecinaţi. 
Un nerv vascular mai bine individualizat şi mai 
lung este n. arteriae femoralis proprius din n. 
femoralis. 

DISTRIBUŢIA RADICULARĂ CUTANATĂ 
A PLEXULUI LOMBOSACRAT 

Precum se ştie, dermatoamele sînt teritorii cu¬ 
tanate inervate de fibrele senzitive, care corespund 
unui anumit segment medular. Dermatoamele re¬ 
prezintă dispoziţia metamerică (secundară) a orga¬ 
nismului la nivelul pielii. 

Ca şi la nivelul membrului superior, şi la cel 
inferior aşezarea dermatoamelor este destul de 
complicată şi poate fi înţeleasă numai pe baza 
considerentelor embriologice. Succesiunea regulată, 
aşezarea şi forma dermatoamelor suferă modificări 
considerabile în cursul dezvoltării embrionare 
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/?. gen/Fa/is 


/V.gen/FoFemonaf/s 


R. ca Fa neus n. obFapaFop/F 


SapFienas 


FV. peroneus supepFic/aF/s 


AF peroneus proFuncFus 


Fig. 520. Inervaţia tronculară cutanată a membrului inferior pe faţa anterioară 
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Nn. c/unium scjoer/ores 


Nn. c/un/am mec/// 


/?. gen//â/fs n.ger?//ofen70ra//s 
/?. ca/aneus venfra//s n. Femora/Ze 


F, cufaneus n. oh/una/op// 


R. infrapafe//<3P/s n. saphpp/ 


N. sap/7epas 


R. cufaneus Ja/eral/s n. i//ohypogasfp/ci 


Nn. c/un/um infer/ores 


N. cu/sneus femonis la/eral/s 


N. cu/aneus Femon/s pos/en/us 


Rp. ca/cane/ media/es 


N. p/an/ar/s mecf/a/Zs 


N cu/aneus sunae !a/era//s 


A/.sepa//s 


N. p/an/ap/s /a ZenaZ/s 


Fig. 521. Inervaţia tronculară cutanată a membrului inferior pe faţa posterioară. 
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a membrului inferior din mugurele lui (inervaţie din 
segmentele L 2 — S 3 ). 

a) Deplasarea distalâ a segmentelor interme¬ 
diare 

Succesiunea dermatoamelor devine mai evi¬ 
dentă dacă punem membrul în poziţia primitivă 
embrionară (coapsă flexată în uşoară rotaţie ex¬ 
ternă şi abducţie). Atunci putem regăsi, ca şi la 
membrul superior, dermatoamele mai craniale (L^- 3 ) 
aşezate de-a lungul marginii laterale (faţa anteri¬ 
oară) a membrului, iar cele caudale (S 2 , 3 , 4 ) aşezate 
de-a lungul marginii mediale (faţa posterioară). 

Segmentele intermediare (L 4 , L 5 , Si), fiind si¬ 
tuate la vîrful mugurelul extremităţii, datorită 
creşterii în lungime a membrului, sînt deplasate 
la extremitatea distală a membrului şi îşi pierd 
pînă la urmă continuitatea cu trunchiul. Din 
această cauză se creează un hiatus (întrerupere) în 
succesiunea dermatoamelor rămase pe loc, la nive¬ 
lul rădăcinii membrului, dermatomul L 2 fiind acum 
direct învecinat cu S 3 (la nivelul organelor geni¬ 


tale externe şi al perineului anterior). La nivelul 
membrului liber, din cauza deplasării inegale a 
dermatoamelor intermediare către vîrful mem¬ 
brului, se creează de asemenea discontinuităţi în 
succesiunea lor, iau naştere astfel „linii axiale", 
care separă dermatoame, care în mod primitiv nu 
au fost învecinate (de exemplu, de-a lungul feţii 
laterale a membrului: S 2 cu L 3 şi S^ cu L 4 ). 

b) Un al doilea proces, caracteristic însă nu¬ 
mai membrului inferior şi apărut în legătură cu 
specializarea membrului, ca organ exdusiv de 
locomoţie, este torsiunea membrului în Jurul axului 
longitudinal, prin care segmentele L 5 , S^, S 2 ajung 
de pe faţa posterioară a gambei pe faţa ei late¬ 
rală şi pe dosul piciorului (fig. 526). Datorită ce¬ 
lor două procese, la adult segmentele L 2 — L 5 se 
găsesc pe faţa anterioară a coapsei şi pe faţa ante- 
romedială a gambei. Segmentele S ^—3 sînt situate 
la fesă, pe faţa posterioară a coapsei şi a gambei, 
dar şi pe faţa laterală a gambei şi pe marginea 
laterală a piciorului. 





Fig. 522. Inervaţia articulaţiei coxofemurale şi a genunchiului: 
a — pentru faţa anterioară a capsulei coxofemurale; h — pentru faţa posterioară a capsulei cocsofemurale; c — pentru 
faţa anterioară a capsulei genunchiului; d — pentru faţa posterioară a capsulei genunchiului. 
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După aceste consideraţiuni generale, prezen¬ 
tăm inervaţia radiculară cutanată a membrului in¬ 
ferior cu ajutorul fig. 524—527: 

— dermatomul Li se întinde oblic peste creasta 
iliacă şi apoi de o parte şi de alta a ligamentului 
inghinal, pînă către organele genitale externe; 


— dermatoamele L 2 şi L 3 urmează mai jos, 
trec de asemenea oblic şi paralele între ele, de pe 
faţa laterală a coapsei peste faţa ei anterioară, şi se 
opresc la hiatusul de la nivelul perineului ante¬ 
rior şi la nivelul liniei axiale de pe faţa’medială 
a coapsei (se învecinează cu S 2 fig. 525); 
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Faţa ventrală 

Fig. 524. Inervaţia radiculară cutanată a membrului inferior 
pe faţa anterioară. 


Faj’s mec/iâ/ă 

Fig. 525. Inervaţia radiculară cutanată a membrului inferior 
pe faţa medială. 


— dermatomul L 4 şi-a pierdut continuitatea 
cu rădăcina membrului; începe de la nivelul capu¬ 
lui fibulei şi trece în spirală pe faţa medială a 
gambei, pînă sub maleola tibială (fig. 524); 


— dermatomul L 5 e deplasat cel mai distal. 
Are formă de literă U, cu un braţ îngust situat 
pe partea laterală a gambei şi unul în partea in- 
îeromedială a feţei posterioare a gambei, care se 


Râmi venfrales 


Th 12. 
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Fsfâ /af-era/â 


Fafa dorsa/â 


Fig. 526. Inervaţia radiculară cutanată a membrului inferior 
pe faţa laterală. 


Fig. 527. Inervaţia radiculară cutanată a membrului inferior 
pe faţa posterioară. 


Rn vanfra/es 


Râmi veniră fes 

Th1Z. 


Râmi dansa ies 


Râmi dopsales 

LI 
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lărgesc şi se unesc de-a lungul marginii mediale a 
piciorului pe jumătatea medială de pe dosul picio¬ 
rului şi de pe talpă; 

— dermatomul Si are de asemenea formă 
complicată în U, cel-e două braţe fiind situate pe 
faţa laterală şi pe cea ^sterioară a gambei, tre- 
cînd peste dosul piciorului, peste jumătatea laterală 
a plantei şi unindu-se la nivelul degetelor 5 şi 4; 


— dermatomul S 2 este cel mai lung, trecînd de 
pe fesă peste partea posterioară a coapsei şi a 
gambei şi apK)i în torsiune peste maleola fibulară, 
de-a lungul marginii laterale a piciorului (fig. 526); 

— dermatoamele 83 , 4,5 sînt nişte zone concen¬ 
trice tot mai mici, situate la fesă, în jurul zonei 
centrale Co, la nivelul coccigelui (fig. 527). 


Inervaţîa radiculară motoare 

Li L2 Lj L14 Lj Sj Sj S3 


Muşchii 

şoldului 


Muşchii 

coapsei 


Muşchii 

gambei 


Muşchii 

piciorului 


Iliopsoas Tensor fasciae lat. 

Gluteus medius 
Gluteus minimus 
Quadrat. femoris 
Gemelli 

Gluteus maximus 
Obturatorius int. 
Piriformis 

Sartorius 

Pectineus 

Gracilis 

Adductor longus 
Adductor brevis 
Quadriceps 
femoris 

Adduct. magnus 
Adduct. minimus 
Obturat, ext. 

Artic. genus. 

Semitendinosus 
Semimembranosus 
Biceps femoris 
Tibial ant. 

Ext. digit. long. 

Ext. halluc. long. 

Popliteus 

Plantaris 

Soleus 

Gastrocnemius 
Fibulares 
Tibialis posterior 
Flexor halluc. longus 
Flexor digitor. longus 

Ext. halluc. brevis 
Ext. digitorum brevis 
Flex. digit. brevis 
Abduc. halluc. 

Flexor halluc. brevis 
Lumbricales 
Adduct. halluc. 

Abduct. digiti min. 

Flex. digiti min. brev. 

Oppon. digiti min. 

Quadrat. plantae 
Interossei 
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ema nervosum 


a u t o n o m i c u m 



Sistemul neurovegetativ este format din centri 
neurovegetativi intraaxiali, ganglioni extraaxiali, 
precum şi fibre nervoase care îi leagă de viscere, 


glande, vase şi musculatura netedă (sistemul ner¬ 
vos vegetativ periferic). 


CENTRII SIMPATICI INTRACEREBROMEDULARI 


Este astăzi neîndoielnic că diversele forme de 
activitate corticală au un răsunet vegetativ; se 
ştie de asemenea sigur că această influenţă este 
difuză, în sensul că ea „nu se localizează la un 
organ precis". Ar fi suficient să exemplificăm 
prin influenţa pe care o au emoţiile asupra circu¬ 
laţiei, digestiei etc. 

Aceşti centri vegetativi se găsesc în scoarţa 
cerebrală, diencefal, corpul striat, punte, bulb şi 
măduva spinării. 


CENTRII VEGETATIVI CORTICALI 


Unii autori — Bechterew, Hitzing, Eulenburg, 
Francke etc. — au mers cu cercetările mai de¬ 
parte şi au căutat să delimiteze în scoarţa cere¬ 
brală centri simpatici. Astfel de centri se găsesc 
În lobul paracentral: sînt centri vezicali. Excitaţia 
unuia dintre ei determină o contracţie a muşchiu¬ 
lui vezical-detrusor şi relaxarea sfincterului ve¬ 
zica!; excitaţia celuilalt are o acţiune inversă, în 
sensul că relaxează muşchiul vezical şi dă naştere 
la contracţia sfincterului. Dacă distrugem anatomic 
primul centru, apare retenţia de urină, pe cînd 
in cazul lezării celui de-al doilea rezultă inconti¬ 
nenţă de urină. 

Denilevschi a descris la cîine în 1875 centrii 
cardioinhibitori situaţi în circumvoluţia suprasil- 
viană, pe cînd Bechterew şi Ostankov au precizat 
existenţa unui centru accelerator cardiac în circum¬ 
voluţia frontală a doua (gyrus frontalis medius). 
Munk a pus în evidenţă, pe convexitatea lobului 
frontal, centri a căror excitaţie determină contrac- 


tura tonică a diafragmei. în afară de aceştia s-a 
descris în scoarţa cerebrală centri pupilari în trei¬ 
mea posterioară a circumvoluţiei frontale a doua 
şi frontale a treia, centri salivatori deasupra şi 
înaintea şanţului lui Sylvius (Bechterew şi Mis- 
lavschi). Desigur^ că centrii corticali senzitivi şi 
motori (somatici) influenţează centri vegetativi cor¬ 
ticali. Aceştia trimit impulsul lor, prin centri dien- 
cefalici, către segmentele inferioare şi periferice. 
Este deci vorba de o acţiune reflexă sau sinergică 
a excitaţiilor corticale senzitivo-motorii, care stîr- 
nesc activitatea vegetativă a scoarţei. 

în concluzie, centrii vegetativi se găsesc loca¬ 
lizaţi mai ales în jurul zonei motorii a lobului 
frontal pe faţa lui medială şi orbitală şi sînt aso¬ 
ciaţi secundar la funcţiile corticale; ei pun în ac¬ 
ţiune centrii regulatori vegetativi diencefalo-bul- 
bari, prin căi nervoase al căror traiect încă nu 
este bine determinat. 


CENTRII VEGETATIVI 
SUBCORTICALI 

În această grupă se înglobează centrii vegetativi 
situaţi în nucleii de la baza hemisferei cerebrale 
şi centrii diencefalici. Astfel se găsesc, în ordinea 
importanţei, centri în diencefal şi în corpul striat. 
Chiar în diencefal este o repartizare inegală ca 
valoare a centrilor vegetativi: hipotalamusul cu¬ 
prinde masele vegetative cele mai însemnate şi 
mai numeroase din pimct de vedere funcţional. în 
grosimea substanţei cenuşii din peretele ventricu¬ 
lului al treilea ise găsesc numeroşi centri simpatici. 


ANATOMIE 


- 572 

şi în mod deosebit în planşeul ventriculului. Aici 
a fost dovedită existenţa unui centru parasimpatic 
în partea anterioară şi altul simpatic în partea 
posterioară. Aceşti nudei hipotalamo-vegetativi au 
conexiuni relativ bine cunoscute azi. 

Conexiunile hipotalasmului. Aceste conexiuni 
se împart în: 1. fibre aferente; 2. fibre eferente; 
3. fibre de legătură internucleară. 

1 . Fibrele aferente (fig. 528) cuprind tractu- 
rile care leagă nucleii hipotalamici cu scoarţa 
cerebrală (fie direct, fie indirect prin talamus), cu 
nucleul striat, cu nucleul talamic, cu hipocampul 
şi cu nucleul amigdalian. în ultima vreme s-a des¬ 
cris o conexiune vago-supraoptico-hipofizară. A- 
ceasta constituie o conexiune confirmată numai 
fiziologic. Ea cuprinde fibre care fac o legătură 
între nucleul dorsal al vagului şi nucleii supraop- 
tici din hipotalamus. Aceşti nuclei inervează glan¬ 
da hipofiză, care răspunde la excitaţia nucleului 
dorsal al vagului. 

Răspunsul funcţional al glandei hipofizei nu se 
poate explica decît printr-o conexiune vago-supra- 
optico-hipofizară. 

2 . Fibrele eferente cuprind tracturile care ple- 
cînd de la hipotalamus, îl leagă cu nucleul ante¬ 
rior al talamusului, cu nucleul tegmental al lui 
Gudden din calota mezencefalică (fig. 529 e), iar 


prin fasciculul longitudinal al lui Schiitz (fasci- 
culus longitudinalis dorsalis) (fig. 529 f), cu ca¬ 
lota mezericefalică, pontină şi bulbară (fig. 529, 
V, X). 

3. în afară de aceste conexiuni, nucleii vege¬ 
tativi hipotalamici sînt legaţi printr-un sistem de 
fibre, care fac funcţia de comisuri, legîndu-i pe 
cei din dreapta cu cei din stînga, pentru o solida¬ 
rizare funcţională. Dacă morfologia componentei 
veptative subcorticale cîştigă o valoare mai mare 
azi, aceasta se datoreşte faptului că ea constituie 
substratul unor funcţii de reglare organică deose¬ 
bit de importante. Astfel, principala funcţie a 
hipotalamusului constă în reglarea fiziologiei vis¬ 
cerale. Această reglare o exercită prin două meca¬ 
nisme distincte: primul mecanism acţionează prin 
nervii simpatici şi se află situat în hipotalamusul 
posterior şi lateral; al doilea mecanism îşi exercită 
acţiunea sa prin intermediul nervilor parasimpa- 
tici; acesta se găseşte localizat în hipotalamusul 
anterior. 

Echilibrul constant între aceste două mecanisme 
realizează menţinerea mediului interior în limitele 
normale (homeostazia). în plus, hipotalamusul 
activează în parte şi glanda hipofiză, mecanism 
care este condus de scoarţa cerebrală. Din acest 
joc reglator între funcţiile hipotalamice, pe de o 


S/r/a medullants fha/amf 


Fascieulus mamil/ofha/amicus 


Cornmissura an fer/or 


Nuc/ef Mera/es, 


F/bre Fronfohipofa/amice 


Nudeus supraopficus 



Fasc/cufus refroFfexus 

Nucfeus para \/erfPIC u/aris 
Nudeus fa fera fis 

Nudeus posferior 

Nucfeus mferpeefuncu/ar/s 


Nudei corporis ma miffar/s 


Nucfeus cforsomec/ia/is 


Nudeus i/enfru/necf/af/s 

Chiasma opheum Hipaphj^s,s (g/. p,M<sr>aJ 

Fig. 528. Conexiunile nucleilor hipotalamici. 
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Fibre fe/smo -h/pofelamice 



bfipo^e/amus 


Fig. 529. Fibrele eferente ale hipotalamusului. 


parte, şi scoarţa cerebrală, pe de altă parte, se 
face acordul între mediul intern şi cel extern în 
care trăieşte organismul. 

Fapte experimentale vin să arate că excitarea 
hipotalamusului posterior produce o descărcare 
de-a lungul sistemului simpatic, iar excitarea hipo¬ 
talamusului anterior şi a lui tuber cinereum pune 
în funcţie mai ales sistemul parasimpatic. într-a- 
devăr, excitarea hipotalamusului anterior deter¬ 
mină contracţia veziculei biliare, a stomacului şi 
unde peristaltice pe intestin, iar excitaţia lui tuber 
cinereum produce bradicardie şi vasodilataţie. în 
timpul intervenţiilor pe creier, la om, s-a reuşit să 
se excite hipotalamusul şi s-a stabilit că cel posterior 
produce tahicardie, pe cînd cel anterior determină 
bradicardie şi somnolenţă. 

Dar complexitatea funcţională a hipotalamu¬ 
sului este cu mult mai mare. El ţine sub depen¬ 
denţa sa un număr de funcţii metabolice ale orga¬ 
nismului, cum ar fi: metabolismul apei, al gluci¬ 
delor, al grăsimilor, termoreglarea (hipotalamusul 
anterior produce prin excitare hipotermie, pe cînd 
cel posterior hipertermie), activitatea gastrointes- 
tinală (hipotalamusul anterior accentuează motili- 
tatea, pe cînd cel posterior o diminuă), acţiunea 
cardiovasculară, genitală etc. 

în concluzie, hipotalamusul ne apare astăzi, în 
lumina concepţiei corticoviscerale, ca un deosebit 
centru corector şi diriguitor de căi centripete inte- 
roceptoare, pe de o parte, şi ca staţie intermediară 
a căii corticoviscerale, în sensul ei efector, pe de 


altă parte. Pe cînd marea cale somatică senzitivă 
îşi trimite incitaţiile spre scoarţa cerebrală prin 
talamus, interorecepţia viscerală trece spre telen- 
cefal printr-o cale care traversează hipotalamusul. 


CENTRII VEGETATIVI 
Al TRUNCHIULUI CEREBRAL 

Centrii vegetativi ai trunchiului cerebral au 
comun faptul că se găsesc întotdeauna în vecină¬ 
tatea nucleilor de origine reală sau terminali, ai 
anumitor nervi cerebrali. Aceşti centri se întîlnesc 
în mezencefal, punte şi bulb. 

1 . în mezencefal se află nucleul vegetativ al 
nervului motor ocular, este nucleul pupilar al lui 
Edinger-Westphal (nucleus accesorius autonomicus). 
Acest nucleu este format din celule mai mici decît 
cele care intră în formarea celorlalţi nudei ai 
nervului oculomotor. 

El este ^simetric şi se află situat la partea ante¬ 
rioară şi superioară a nucleului nervului oculo¬ 
motor (fig. 530). în nucleul Edinger-Westphal se 
găsesc de fapt doi centri, unul fotomotor, care de¬ 
termină iridocontricţia, şi altiil de acomodare a 
cristalinului, prin efectul asupra muşchiului ciliar. 
Fibrele eferente ale acestor doi centri se alătură 
fibrelor radiculare ale nervului oculomotor, şi îm- 
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Fig. 530. Nucleul vegetativ al nervului oculomotor 

(schemă). 


preună cu el merg pînă la ganglionul ciliar, unde 
fac sinapsă cu celulele de aici; apoi fibrele eferente 
ale ganglionului ciliar constituie nervii ciliari 
scurţi, care sfîrşesc în muşchiul ciliar. Nucleul 
Edinger-Westphal este un centru parasimpatic al 
trunchiului cerebral. 

2 . în puntea lui Varolio se găsesc doi nudei 
vegetativi cu valoare morfofuncţională parasimpa- 
tică. Aceştia sînt nucleul lacrimomuconazal şi nu¬ 
cleul salivator superior. 

a) Nucleul lacrimomuconazal (nucleul saliva- 
torius superior)''* se află lingă nucleul motor al 
nervului facial (fig. 447). Fibrele parasimpatice 
eferente însoţesc trunchiul nervului facial (n. pe- 
trosus major) şi cu el trec prin apeductul lui Fa- 
loppio. Aici se alătură nervului petros profund 
şi împreună sfîrşesc în ganglionul pterigopalatin. 
Din acest ganglion, fibrele parasimpatice se duc 
pe calea nervului lacrimopalpebral (n. zygomati- 
cus), -ramură a nervului maxilar, şi sfîrşesc în 
glanda lacrimală, căreia îi aduc stimul secretor, 
prin nervul lacrimal. între ramura nervul maxilar 
şi nervul lacrimal există fireşte o „anastomoză" 
(ramus oommunicans cum n. zygomatico). 

b) Nucleul salivator superior se află situat ime¬ 
diat -deasupra nucleului tractului solitar. Axonii 
neuronilor parasimpatici din acest nucleu însoţesc 
nervul intermediar al Im Wrisberg, cu care ajung 
la ganglionul geniculat (fig. 447); fără a face 
sinapsă aici, fibrele trec mai departe în nervul 
coarda timpanului, apoi în nervul lingual, sfîrşind 
în ganglionii sublingual sau submandibular. De 
la aceşti ganglioni pleacă fibrele postganglionare, 
care ajung în glandele salivare submandibulare şi 
sublinguale, pe care le inervează secretor. 

în afară de aceşti centri anatomici bine deter¬ 
minaţi, se descriu şi centri dovediţi numai funcţio- 


în nomenclatura internaţională se recunoaşte doar 
un nucleu vegetativ (salivator) legat de nervul facial. 


nai. Astfel, Owsyannicoff descrie un centru vaso- 
constrictor situat în porţiunea mijlocie a punţii, 
fără altă localizare mai precisă. 

S-au mai descris de asemenea în partea supe¬ 
rioară a punţii un centru respirator, a cărui distru¬ 
gere provoacă nu oprirea respiraţiei, ci o modifi¬ 
care în ritmul respirator (centrul pneumotaxic). 

3. în bulb se găsesc mai mulţi nudei vegeta¬ 
tivi decît în punte. Claude Bernard, prin înţepa¬ 
rea în porţiunea mijlocie şi paramediană a feţei 
posterioare a bulbului, a determinat existenţa a 
ceea ce părea să fie un centru glicoregulator. Acest 
„centru“ acţionează asupra funcţiei glicogenetice, 
prin intermediul glandei suprarenale. S-a dovedit 
ulterior că nu este vorba de un centru ci de o cale. 

în bulb se mai găsesc nucleul salivator inferior 
(nucleus salivatorius inferior) situat în bulb ime¬ 
diat dedesubtul nucleului tractului solitar (fig. 449 , 
451). Fibrele sale eferente se termină în glanda 
parotidă, căreia îi determină secreţia. De la origine 
şi pînă la glandă, aceste fibre merg cu nervul gloso- 
faringian, ies din craniu prin gaura jugulară, trec 
prin ganglionul lui Andersch (superior al gloso- 
faringianului) fără a face sinapsă şi apoi intră în 
alcătuirea nervului timpanic, ramură colaterală a 
glosofaringianului. Astfel ajung în urechea mijlocie, 
şi de aici, prin nervul petros mic (ramură a ner¬ 
vului timpanic), ajung în ganglionul otic, fac aici 
sinapsă, iar fibrele postganglionare trec în nervul 
auriculotemporal şi sfîrşesc în glanda parotidă. Şi 
acest nucleu este un nucleu parasimpatic. 

Nucleul cardiopneumoenteric (nucleus dorsalis 
n. vagi), se află situat în bulb sub nucleul sali- 
vat'Or inferior şi îşi trimite fibrele sale eferente în 
trunchiul nervului vag (fig. 452, 453). El cores¬ 
punde aripii cenuşii din podeaua ventriculului IV. 
Acest nucleu dorsal are funcţie efectorie şi recep- 
torie şi este deosebit de centrul receptor şi efector 
al vieţii de relaţie a nervului vag, format din 
nucleul ambiguu şi nucleul tractului solitar. Fibrele 
parasimpatice eferente ale nucleului cardiopneumo¬ 
enteric formează o componentă a nervului vag; 
după ce nervul vag a dat naştere celor doi nervi 
recurenţi, el rămîne format numai din aceste fibre 
parasimpatice. Prin fibrele acestea, nervul vag asi¬ 
gură următoarele funcţii: motricitatea esofagului, 
bronhiilor, stomacului şi intestinului; rărirea bă¬ 
tăilor cordului, fiind deci inhibitor al funcţiei 
inimii; stîrneşte funcţia secretorie a stomacului, 
duodenului, intestinului, pancreasului; prin acţiunea 
sa vasomotorie determină o vasodilataţie, fenomen 
care se află în sinergie funcţională cu funcţia exci- 
tosecretorie vagală. 

Nucleul pupilar (nc. accessorius autonomicus 
nc. oculomotorii), nucleul salivator superior, nu¬ 
cleul salivator inferior şi cardiopneumoenteric (nc. 
dorsalis n. vagi) constituie în total centrii para- 
simpaticului cranial. 
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CENTRII NEUROVEGETATIVI 
Al MĂDUVEI 

În lungul măduvei spinării se găsesc centrii 
neurovegetativi mai mult sau mai puţin bine repre¬ 
zentaţi de la un segment la altul. 

în general, neuronii vegetativi se găsesc în 
măduvă în porţiunea bazală a cornului ventral al 
substanţei cenuşii. 

Centri vegetativi ai măduvei. La nivelul intu- 
mescenţelor cervicală şi lombară a măduvei, din 
cauza abundenţei neuronilor radiculari ai vieţii de 
relaţie, elementele neurovegetative sînt mult mai 
reduse decît în segmentele intermediare. Astfel, în 
porţiunea toracică a măduvei, coloana neurovege- 
tativă face relief pe suprafaţa cenuşie sub forma 
cornului lateral sau a coloanei intermediolaterale. 
Vedem de-a lungul măduvei o coloană vegetativă 
întreruptă; o secţiune longitudinală prin măduvă 
ne-o arată astfel (fig. 531): 

a) O porţiune cervicală întinsă între primul şi 
al patrulea segment medular, fiind întreruptă în 
jos pînă la partea inferioară a segmentului opt 
cervical. 
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b) O porţiune toracolombară, care se întinde 
de la partea inferioară a segmentului opt cervical, 
pînă la segmentul doi lombar. 

c) O porţiune lombosacrată, care se întinde de 
la partea inferioară a segmentului patru lombar, 
pînă la segmentul coccigian inclusiv. Este nucleul 
lateral inferior. 

în afară de aceste porţiuni, în măduva sacrată 
se găseşte încă o coloană de substanţă cenuşie vege¬ 
tativă, situată la partea medială a bazei cornului 
ventral al măduvei. Este aşa-numita coloană me- 
dioventrală sau marginală, care se întinde de la 
segmentul patru lombar pînă la vîrful conului 
terminal al măduvei. 

DIFERENŢIEREA MORFOLOGICĂ 
ÎNTRE SISTEMUL NERVOS 
SIMPATIC Şl PARASIMPATIC 

Atît sistemul nervos simpatic cît şi cel para- 
simpatic au unele caractere morfologice comune, 
care permit încercarea unei apropieri a ambelor 
sisteme în cadrul unei aceleaşi unităţi: sistemul 
nervos vegetativ. Astfel, ambele sisteme îşi au 
originea în centrii nervoşi situaţi în interiorul 
sistemului nervos central şi numiţi ca atare centri 
intraaxiali. De la aceşti centri pornesc fibre care 
părăsesc sistemul nervos central şi se îndreaptă 
către centri ganglionari vegetativi periferici. Fi¬ 
brele acestea care unesc centrii intraaxiali cu gan¬ 
glionii vegetativi periferici se numesc fibre pre- 
ganglionare. în sfîrşit, de la ganglionii periferici 
vegetativi şi pînă la organul inervat pleacă alte 
fibre care se numesc postganglionare. 

Fibra preganglionară este totodeauna îmbrăcată 
într-o teacă de mielină, deci este o fibră albă. O 
dată ajunsă în ganglionul vegetativ periferic, ea 
se comportă diferit. 

în majoritatea cazurilor, fibrele preganglionare 
fac sinapsă în primul ganglion perferic vegetativ 
pe care-l întîlnesc. în acest caz, fibrele care pără¬ 
sesc ganglionul sînt adevărate fibre postganglio¬ 
nare şi sînt lipsite de mielină, aşadar fibre cenuşii. 
Alteori, fibrele pregangilonare simpatice străbat 
ganglionul periferic vegetativ, fără a face sinapsă. 
Ele părăsesc în acest caz ganglionul respectiv tot 
sub formă de fibră preganglionară, pînă ajung în 
alt ganglion, în care fac sinapsă. Numai fibrele 
născute din acest ultim ganglion se numesc post- 
ganglionpe şi sînt amielinice. Prin urmare, fibra 
preganglionară trebuie considerată ca. fiind cu¬ 
prinsă între centrul axial de origine şi pînă la 
ganglionul periferic vegetativ de sinapsă, indife¬ 
rent de numărul ganglionilor pe care îl străbate 
fără a se opri. 
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Fibra postganglionară începe dlntr-un ganglion 
periferic şi ţine pînă la nivelul organului în care 
se termină. Ea este totdeauna de culoare cenuşie 
(amielinică) pentru ambele sisteme, atît simpatic 
cît şi parasimpatic. Acţiunea nervoasa a fibrelor 
postganglionare, aparţinînd ambelor sisteme, asu¬ 
pra organului terminal se face prin eliberarea unor 
substanţe chimice la terminaţiile fibrei nervoase. 
Aceste substanţe chimice se numesc mediatori chi¬ 
mici şi se găsesc atît la nivelul sistemului simpatic 
cît şi al celui parasimpatic. 

Vedem aşadar că atît scheletul morfologic cît 
şi forma de acţionare nervoasă asupra organului 
final .sînt în principiu foarte apropiate pentru 
ambele componente ale sistemului nervos vegetativ, 
simpatic şi parasimpatic. Totuşi, pe acest fond 
comun, caracteristic sistemului ca întreg, există 
diferenţe sensibile care deosebesc sistemul nervos 
simpatic de sistemul nervos parasimpatic. Aceste 
diferenţe depind de: 1) Aşezarea nucleilor centrali 
nervoşi în sînul sistemului nervos central. 2) Mor¬ 
fologia diferită a segmentelor periferice. 3) Exis¬ 
tenţa mediatorilor chimici diferiţi, specifici pentru 
fiecare component al sistemului nervos vegetativ^ 
4) Electivitatea hormonală şi farmacodinamică 
caracteristică pentru fiecare în parte. 

1. Nucleii vegetativi intraaxiali ai sistemului 
nervos simpatic se găsesc concentraţi în special în 
regiunea toracică a măduvei, între Cg şi L 2 , sub 
forma unei coloane longitudinale, cunoscută sub 
numele de tract intermâiolateral. Nucleii intra¬ 
axiali ai sistemului nervos parasimpatic se găsesc 
răspîndiţi în partea -din trunchiul cerebral, formată 
din bulb, punte şi mezencefal, precum şi în partea 
din măduva sacrată, situată de-a lungul feţei ^me¬ 
diale a cornului ventral. Prima parte, situată în 
bulb, punte sau mezencefal, este anexată nucleilor 
de origine ai anumitor nervi cranieni, iar fibrele 
vegetative vor însoţi aceşti nervi în distribuţia lor 
cefalică; ei alcătuiesc sistemul nervos parasimpatic 
cranian. 

Ceilalţi nudei parasimpatici, din măduva sa¬ 
crată, trimit fibre prin nervii sacraţi şi inervează 
viscerele pelvisului: ei formează sistemul nervos 
parasimpatic sacrat. Aşadar, centrii de origine ai 
sistemului parasimpatic se găsesc grupaţi la cele 
două extremităţi ale axului cerebrospinal, deasupra 
şi dedesubtul originii sistemului simpatic; s-ar putea 
astfel crede că în toată regiunea toracică a mădu¬ 
vei unde se găsesc centri simpatici nu există nici 
o formaţiune parasimpatică. în realitate, pe toată 
întinderea măduvei toracice, centrii parasimpatici 
se găsesc, însă reduşi la mase de neuroni puţin 
importante. Diminuarea lor este datorită, aşa cum 
am văzut, dezvoltării considerabile a nervului vag, 
care a deposedat centrii parasimpatici medulari 
toracici de funcţiile lor viscerale, luînd asupra lui 
aproape integral fibrele parasimpatice viscerale, 
toracice şi abdominale. 

2. O deosebire morfologică între sistemul ner¬ 
vos simpatic şi parasimpatic se manifestă şi în 


comportarea ramurilor pre- şi postganglionare. 
Astfel, ramurile preganglionare ale simpaticului 
plecate din măduvă se îndreaptă către un ganglion 
paravertebral, unde majoritatea fac sinapsă. Cum 
ganglionul paravertebral se află situat în vecină¬ 
tatea măduvei, înseamnă că distanţa pe care o 
parcurg fibrele preganglionare este mică, şi deci 
sînt fibre scurte. 

Dimpotrivă, fibrele postganglionare plecate de 
la ganglionul paravertebral merg pînă la viscere, 
uneori foarte îndepărtate de lanţul paravertebral. 
De aceea, fibrele postganglionare sînt lungi. Pentru 
sistemul nervos parasimpatic dispoziţia este in¬ 
versă. Deoarece ganglionii periferici se ^ află la 
distanţă mare de centri parasimpatici axiali, dar 
foarte apropiaţi de organul terminal, fibrele pre¬ 
ganglionare sînt lungi iar cele postganglionare 
scurte. 

3. Mediatorii chimici ai fibrelor postganglio¬ 
nare sînt deosebiţi de asemenea pentru fiecare din 
aceste două sisteme. Astfel, mediatorul chimic al 
simpaticului este adrenalina (sirnpatina), iar cel 
al parasimpaticului este acetilcolina 

4. Hormonii şi substanţele farmacodinamice au 
asupra formaţiilor nervoase vegetative acţiuni sti¬ 
mulatorii mai mult sau mai puţin elective. Astfel, 
dintre hormoni trebuie amintit adrenalina, cu ac¬ 
ţiune stimulatorie asupra simpaticului. Pancreasul 
secretă de asemenea un hormon, vagotonina, care 
măreşte tonusul parasimpaticului. Se ştie însă că 
tot ca hormoni vagotonici trebuie consideraţi şi 
hormonii substanţei corticale suprarenale, ai corpu¬ 
lui galben, ai testiculului şi alţii. 

Substanţele farmacodinamice cu acţiune stimu¬ 
latoare sau inhibitoare asupra sistemului nervos 
vegetativ se pot clasifica astfel; 1) Substanţe sim- 
patico-stimulatorii; adrenalina şi efedrina. 2) Sub¬ 
stanţe sinapso-inhibitoare; nicotină. 3) Substanţe 
parasimpatico-stimulatorii: pilocarpina, ezerina. 4) 
Substanţe parasimpatico-inhibitoare; atropină. 

Activitatea acestor hormoni şi substanţe far¬ 
macodinamice nu este însă constantă, ea variază 
în proporţii considerabile, după starea anterioară 
a tonusului vegetativ şi după alte numeroase con¬ 
diţii, iar mecanismul lor de acţiune este diferit, 
în plus, electivitatea lor nu este absolută, aşa fel 
încît în anumite condiţii (spre exemplu, rnodificări 
de doză) substanţe care paralizau parasimpaticuj 
pot deveni stimulatorii ale parasimpaticului. Iată 
un exemplu: atropină este prin excelenţă un pu¬ 
ternic paralizant al parasimpaticului. Totuşi, admi¬ 
nistrată în doză foarte mică, ea devine mai curînd 
un excitant parasimpatic 


* în legătură cu o reţea terminală unică, situata în 
organul efector, prin intermediul căreia ar lucra atît s. 
cît şi p., s-a presupus şi unicitatea mediatorului. 

Pentru a explica acest fenomen, Danielopolu a 
făcut ipoteza unui mecanism compensator „de ripostă", a 
ortosimpaticului. 
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Rezumînd cele descrise mai sus, putem con¬ 
chide că simpaticul se caracterizează prin originea 
sa în măduva toracică; fibre preganglionare scurte 
care fac releu în ganglionii paravertebrali în ma 
joritatea lor, fibre postganglionare lungi, media 
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(pars sympathica et 
systematis ner 

Sistemul nervos vegetativ periferic este format 
din trei segmente (fig. 532): 

1) segmentul laterovertebral, alcătuit dintr-un 
lanţ de ganglioni aşezaţi pe laturile coloanei şi în 
toată înălţimea ei din regiunea cervicală pînă în 
regiunea sacrată; 

2) segmentul prevertebral, format din masele 
de ganglioni şi fibre nervoase aşezate înaintea co¬ 
loanei vertebrale; 

3) segmentul intravisceral, ale cărui elemente, 
celule şi fibre se află chiar în sînul viscerului. 

Toate aceste trei segmente ale simpaticului pe¬ 
riferic sînt reunite între ele prin numeroase fibre 
nervoase; pe de altă parte, prin intermediul ramu¬ 
rilor comunicante (râmi communicantes) ele se 
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torul chimic fiind adrenalina. Parasimpaticul se 
deosebeşte prin origine în trunchiul cerebral şi 
măduva sacrată, fibrele preganglionare lungi, fi¬ 
brele postganglionare scurte, mediatorul chimic 
fiind acetilcolina. 

VEGETATIV PERIFERIC 

pars parasympathica 
vosi autonomiei) 

leagă atît^ cu centrii vegetativi axiali (ramura co¬ 
municantă albă) cît şi de sistemul cerebrospinal 
(ramura comunicantă cenuşie) 

SEGMENTUL LATERO¬ 
VERTEBRAL 

(pars sympafhica) 

Lanţul laterovertebral este format dintr-un nu¬ 
măr de ganglioni (ganglion vertebrale) corespun¬ 
zători segmentelor metamerice, ganglioni reuniţi 

* Conduce spre ganglionul simpatic. 

** Conduce spre nervul spinal, spre periferie. 



Fig. 532. Schema de alcătuire a sistemului nervos vegetativ periferic. 
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printr-un cordon intermediar (râmi. interganglio- 
nares). Cu timpul, această constituţie metamerică 
se şterge progresiv, prin fuzionarea ganglionilor în 
sens longitudinal. Aşa ne explicăm cum în anumite 
regiuni numărul ganglionilor se reduce la 2—3 
(cum ar fi pentru simpaticul paravertebral din 
regiunea cervicală, unde primitiv erau şapte gan¬ 
glioni). 

Lanţul simpatic laterovertebral are conexiuni 
importante atît cu centrii vegetativi axiali cît şi 
cu sistemul cerebrospinal periferic. Legătura cu 
centrii axiali vegetativi se face prin ramura comu¬ 
nicantă albă. Legătura cu sistemul cerebrospinal 
periferic se face prin ramura comunicantă cenuşie 
(vezi mai sus). 

Fibrele ramurii comunicante albe îşi au origi¬ 
nea în cornul lateral al măduvei (care reprezintă 
centrul axial vegetativ) şi apoi ies din măduvă. 


învelite cu mielină, în alcătuirea rădăcinii ventrale 
motorii, a nervului spinal corespunzător (fig. 533). 

O dată cu aceasta, ele străbat dura mater şi 
în dreptul găurii de conjugare se unesc cu rădăcina 
senzitivă pentru a alcătui nervul spinal. Puţin după 
această înmănunchere, fibrele albe simpatice se 
desprind de nervul cerebrospinal şi se termină în- 
tr-un ganglion simpatic laterovertebral, unde de 
obicei fac sinapsă. 

De la acest ganglion de releu pornesc fibre 
postganglionare, cenuşii, nemielinizate. Ele se în¬ 
dreaptă în mai multe direcţii (fig. 534): a) unele 
merg către viscere, alcătuind aşa-numiţii nervi vis¬ 
cerali; b) altele se îndreaptă către marile trunchiuri 
vasculare, în jurul cărora formează plexuri bogate; 
c) un alt grup părăseşte ganglionul paravertebral, 
îndreptîndu-se către ramurile de bifurcaţie ante¬ 
rioare ale nervilor spinali, sub forma unor fibre 
de legătură cenuşii, care se numesc ramuri comu¬ 
nicante cenuşii. Cunoscînd că ramurile anterioare 
ale nervilor spinali sînt acelea care formează diver¬ 
sele plexuri nervoase (cervical, brahial, lombar, 
sacrococcigian), rezultă că prin intermediul ramu¬ 
rilor comunicante cenuşii plexurile amintite pri¬ 
mesc şi fibre vegetative. Aceste fibre, de-a lungul 
ramurilor terminale ale plexului respectiv, asigură 
inervaţia vegetativă a membrelor, formînd plexuri 
periarteriale pentru arterele membrelor sau distri- 
buindu-se direct aparatelor piloerectoare şi sudori- 
pare din pielea membrelor. 

Există însă unele ramuri comunicante albe, 
care, ajungînd în ganglionul laterovertebral, nu fac 
sinapse. Ele străbat ganglionul şi nu se opresc 
decît în ganglionii prevertebrali sau chiar în gan¬ 
glionii intraviscerali (fig. 534). In asemenea si¬ 
tuaţie, din aceşti ultimi ganglioni pleacă fibrele 
cenuşii postganglionare. 

Este interesant de cunoscut că ramura comu¬ 
nicantă albă uneşte centrii axiali vegetativi nu nu¬ 
mai cu ganglionii paravertebrali, ci uneori cu mai 



Râ/vus communJcâns 


Trancus sj/mps/h/cus 


Râmi/s com/Pi/r7/C3r7s 


Găn^/Zon ^ranc/s^mpâ^/r/c/ 


Fig. 534. Releurîle vegetative din trunchiul simpatic. 
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mulţi alţi ganglioni. Astfel, urmărind pe figura de 
mai sus, se poate observa cum ramura comunicantă 
venită din etajul inferior pătrunde în ganglionii la- 
terovertebrali, unde se desface în mai multe ramuri: 
unele merg către ganglionul suprajacent de-a lungul 
cordonului intermediar simpatic; altele se îndreaptă 
către ganglionul subjacent, de asemenea în lungul 
cordonului intermediar. înseamnă deci că fiecare 
centru axial furnizează fibre care se duc nu numai 
la unul, ci la mai mulţi ganglioni simpatici. în 
plus, fibrele din ramura comunicantă albă, ade¬ 
vărată fibră preganglionară, ajunse într-un gan¬ 
glion paravertebral fac sinapsă cu mai mulţi neu¬ 
roni din acest ganglion. De la aceşti neuroni multi¬ 
pli pornesc foarte numeroase fibre postganglio- 
nare cenuşii la diverse organe. Deducem de aici 
că fiecare fibră preganglionară se continuă cu cîte- 
va zeci de fibre postganglionare (fig. 535). 

Ramurile comunicante cenuşii se distribuie nu¬ 
mai la rădăcina nervoasă corespunzătoare ganglio¬ 
nului paravertebral respectiv. în fine, o ultimă 
observaţie: coloana simpatică intraaxială de celule 
din măduvă este cu mult mai puţin întinsă în 
înălţime decît lanţul simpatic laterovertebral. 

în general, se poate afirma că centrii axiali 
vegetativi medulari se întind între Cg şi L 2 ; ori se 
ştie că simpaticul paravertebral se întinde de la 
baza craniului pînă la coccis. Rezultă că în seg¬ 
mentul cuprins între Cg şi L 2 fiecare ganglion 
paravertebral este legat de centrii axiali prin ra¬ 
muri comunicante albe, care există deci numai pe 
această înălţime (fig. 536). 

Fibrele preganglionare, pornite din centrii 
axiali şi destinate ganglionilor simpatici cervicali 
— (superior şi mijlociu) — ajung la aceştia, mai 
întîi sub formă de ramuri comunicante albe pînă 
la ganglionul cervical inferior, şi apoi urcă prin 
cordonul intermediar al simpaticului paravertebral 
cervical pînă în ganglionul cervical mijlociu şi 
ganglionul cervical superior. 


Aceeaşi dispoziţie se găseşte începînd de la al 
treilea ganglion lombar în jos: toate fibrele desti¬ 
nate ganglionilor lombosacraţi iau drumul lanţului 
lombosacrat laterovertebral. în acest fel, primii doi 
ganglioni paravertebrali cervicali şi ultimii gan¬ 
glioni paravertebrali lombosacraţi, deşi nu au 
ramuri comunicante albe manifeste, se leagă totuşi, 
prin fibre pe care le primesc prin mijlocirea cor¬ 
donului intermediar de centrii axiali vegetativi 
medulari. Pentru studiul morfologic al simpati¬ 
cului paravertebral este necesară diviziunea didac¬ 
tică a acestui' lanţ în mai multe segmente. 

Vom deosebi: 

— O porţiune cervicală, situată înaintea apo- 
fizelor transverse şi mtişchilor prevertebrali, cu¬ 
noscută sub numele de simpatic cervical (pars cer- 
vicalis systematis autonomiei). Ea este formată din 
2—3 ganglioni reuniţi prin cordonul intermediar. 

— O porţiune toracică, situată pe feţele late¬ 
rale ale coloanei vertebrale, înaintea articulaţiilor 
costovertebrale. Este simpaticul toracic format din 
11—12 ganglioni reuniţi prin cordonul interme¬ 
diar (pars thoracica systematis autonomiei). 

— O porţiune lombară, situată pe partea ven- 
trolaterală a corpurilor vertebrelor lombare, înă¬ 
untrul inserţiei muşchiului psoas. Este simpaticul 
lombar, alcătuit din 3—4 ganglioni (pars abdomi- 
nalis systematis autonomiei). 



Fig. 536. Raportul între coloana medulară ortosimpatică şi 
trunchiul simpatic paravertebral. 
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— O porţiune sacrată, aşezată pe faţa ventrală 
a sacrului medial de găurile sacrate anterioare. Este 
formată din 4—5 ganglioni şi ia numele de sim¬ 
patic sacral (pars pelvina systematis autonomiei). 

Această individualizare segmentară a lanţurilor 
simpatice paravertebrale este justificată nu numai 
pentru motive de ordin didactic, ci şi pentru că 
ea corespunde unei distribuţii periferice bine siste¬ 
matizate. 


SEGMENTUL CERVICAL 
(pars cervîcaiîs systematis autonomiei) 

Segmentul cervical al lanţului laterovertebral 
este de obicei constituit din trei ganglioni, denu¬ 
miţi ganglioni cervicali superior, mijlociu şi infe¬ 
rior, reuniţi între ei printr-un cordon nervos inter¬ 
mediar (ganglion cervicale superius, medium et 
cervicothoracicum s. stellatum) (fig. 537). în această 
regiune, legea concentraţiei ganglionilor este cea 
mai evidentă, deoarece numărul lor se reduce la 3, 
corespunzînd celor 8 perechi nervoase spinale. 



/Insa 6ubcla\^ie 

Fig- 557 . Trunchiul simpatic cervical. 


Simpaticul cervical se găseşte aşezat pe apofi- 
zele transversale ale vertebrelor cervicale, puţin 
înăuntrul vîrfurilor, aplicat pe fascia preverte- 
brală; el aderă de această fascie către partea sa 
inferioară şi este liber către partea sa superioară, 
unde poate fi uşor mobilizat. Vom descrie pe rînd 
ganglionii şi apoi cordonul intermediar care-i 
uneşte. 


GANGLIONUL CERVICAL SUPERIOR 
(ganglion cervicale superius) 

Este fusiform şi se află aşezat pe apofizele 
transverse ale vertebrelor a 2-a — a 3-a şi a 4-a 
cervicală, în înălţimea cuprinsă între baza cra¬ 
niului şi unghiul mandibulei. Este ganglionul cel 
mai voluminos al lanţului simpatic, avînd o înăl¬ 
ţime de circa 4—5 cm şi o lăţime de 5—10 mm. 

El se află situat în spaţiul retrostilian al re¬ 
giunii laterofaringiene, unde are raporturi impor¬ 
tante vasculare şi nervoase (fig. 538). 

Raporturi vasculare: ganglionul se află la faţa 
posterioară a arterei carotide interne, de care este 
solidar; într-adevăr, dacă tragem mănunchiul vas¬ 
cular înainte, masa nervoasă ganglionară se depăr¬ 
tează de planul prevertebral. Vena jugulară internă 
este situată în afara ganglionului şi a carotidei 
interne. 

Raporturi nervoase: ganglionul cervical supe¬ 
rior este în raport cu ultimii 4 nervi cerebrali, dar 
mai îndeaproape are raport cu nervul vag şi cu 
nervul hipoglos. Nervul vag prezintă la acest 
nivel ganglionul inferior, care se află aşezat lateral 
faţă de ganglionul cervical superior. 

Ceva mai jos, nervul vag încrucişează pe dina¬ 
inte lanţul simpatic cervical, faţă de care se situ¬ 
ează medial. 

Se deosebeşte uşor ganglionul simpatic de cel 
inferior al vagului, deoarece ganglionul simpatic 
este mai voluminos. în plus, din ganglionul infe¬ 
rior al vagului se vede plecînd nervul laringeu su¬ 
perior, fapt care îl identifică imediat, deosebindu-1 
de simpatic. 

Nervul hipoglos încrucişează faţa posterioară 
a ganglionului simpatic în treimea sa superioară, 
în fine, ganglionul cervical superior mai are ra¬ 
porturi mediate şi destul de depărtate cu nervul 
glosofaringian, de care este despărţit prin planul 
arterei carotide interne, şi apoi cu nervul accesor, 
care se află lateral de ganglionul inferior al vagului. 

GANGLIONUL CERVICAL MIJLOCIU 
(ganglion cervicale medium) 

Acest ganglion este inconstant, putînd lipsi în 
jumătatea cazurilor. Atunci cînd există se prezintă 
sub formă ovalară, de dimensiuni variabile, în 
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general cam de 1 cm lungime. Este aşezat cam în 
dreptul tuberculului lui Chassaignac, dar în raport 
cu acest reper, ganglionul poate fi supra- sau sub- 
jacent (fig. 537). 

Acest ganglion prezintă raporturi importante 
cu artera tiroidiană inferioară, faţă de care se 
comportă variat, în sensul că se poate aşeza fie 
înaintea fie îndărătul ei sau uneori îi constituie 
o adevărată cheotoare: este ansa lui Drobnik- 
lonescii. 


GANGLIONUL CERVICAL INFERIOR 
(ganglion cervicothoraci- 
cum [stellatu m]) 

Acest ganglion poate fi considerat ca rezultat 
din fuzionarea ultimului ganglion cervical cu pri¬ 
mul toracic. Această fuzionare este reflectată în 
aspectul exterior al ganglionului, care în majori¬ 
tatea cazurilor se prezintă ca o masă nervoasă 
uşor gîtuită la locul care marchează limita de 
unire a ganglionilor amintiţi. 

Scheletoţ)ic, ganglionul cervical inferior se află 
aşezat pe gitul primei coaste, în aşa-numita gro¬ 
piţă supraretropleurală (a lui Sebileau) (fig. 539). 
Această gropiţă este delimitată astfel: înainte şi în 
jos: domul pleural; îndărăt: gîtul primei coaste şi 
apofiza transversă a celei de-a şaptea vertebre cer¬ 
vicale; înăuntru: corpul vertebrei întîi toracice; 
înafară: muşchii scaleni. 


în gropiţa supraretropleurală, ganglionul stelat 
are raporturi importante, pe care le vom împărţi 
în: 1) Raporturi nervoase: pe dinăuntrul ganglio¬ 
nului trece prima pereche toracică a nervilor spi¬ 
nali şi a opta pereche cervicală. 2) Raporturi vas¬ 
culare: înaintea ganglionului stelat se găseşte artera 
vertebrajă^, care-1 maschează şi care trebuie să 
fie ferită in timpul infiltraţiilor ganglionului stelat, 



Fig. 539. Situaţia şi raporturile ganglionului cervicotoracic 
(stelat). 
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Nerin/s faryngeus super/on 



G. ceri^/ca/e superius 


Nen/us cand/acus ceny/caZ/s super/on 

G. cervica/e med/um 

Neruus cand/acus cenv/cal/s /ned/us 
G. cerv/coZhonac/cum (sZe//aZum) 


Gang/./ui Wn/sbeng 
Fig. 540. Raporturile şi ramurile trunchiului simpatic cervical. 


ea constituind raportul cel mai de seamă al aces¬ 
tuia (fig. 540). 

îndărătul ganglionului trec alte două ramuri 
ale arterei subclaviculare, şi anume artera inter- 
costală superioară (a. intercostalis suprema) şi ar¬ 
tera cervicală profundă (a. cervicalis profunda). 
Prin intermediul vaselor vertebrale se stabilesc 
raporturi cu ductus thoracicus, resp. cu ductus 
lymphaticus dexter. 3) Raporturi ligamentare cu 
cele trei ligamente care constituie aparatul suspen- 
sor al domului pleural şi care sînt ligamentele 
transversopleural, vertebropleural şi costopleural. 
Toate aceste ligamente, formate din condensarea 
ţesutului conjunctiv din vecinătatea domului, se 
află aşezate înaintea ganglionului stelat şi-l aco¬ 
peră. 

Cordonul intermediar (râmi interganglionares) 
se prezintă ca un cordon nervos subţire, legînd 
cei trei ganglioni descrişi. El se aşază pe planul 
prevertebral, format de apofizele transverse ale 


vertebrelor cervicale, acoperite de muşchii şi fascia 
prevertebrală. Faţă de mănunchiul vasculonervos 
al gîtului este situat lateral şi are în afara sa muş- 
» chiul scalen anterior, pe care găsim nervul frenic 
şi artera cervicală ascendentă. 


RAMURILE SEGMENTULUI CERVICAL 

în general, ramurile colaterale ale segmentului 
cervical se desprind de la nivelul celor trei gan¬ 
glioni. O parte din aceste ramuri colaterale se 
distribuie viscerelor şi totalitatea lor alcătuiesc 
componentul visceral al lanţului paravertebral 
cervical. O altă parte din ramuri o formează ra¬ 
murile comunicante cenuşii (fig. 541). Acestea, 
după un scurt traiect, se alătură unui nerv cere- 
brospinal vecin. începînd de aici, au acelaşi tra¬ 
iect ca şi nervul cerebrospinal respectiv, distri- 
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buindu-se somei, adică: a) tegumentelor şi anexe¬ 
lor lor (glandelor sudoripare şi sebacee, muşchilor 
piloerectori); b) vaselor membrelor, formînd în 
adventicea acestora un veritabil plex periarterial; 
c) după unii, şi muşchilor striaţiacţionînd 
asupra tonusului muscular şi asupra troficităţii 
acestora; d) oaselor, periostului şi ligamentelor 
articulare. Ansamblul acestor ramuri comunicante 
cenuşii, care se alătură sistemului cerebrospinal 
periferic şi iau parte la inervaţia vegetativă a 
somei, este cunoscut .sub numele de simpaticul 
somatic şi provine integral din lanţul paraverte- 
bral. 

L Ramurile viscerale ale ganglionului cervical 
superior sînt (fig. 540): 1) ramuri viscerale pro- 
priu-zise, independente în traiectul lor către vis¬ 
cere; 2) ramuri viscerale indirecte, care se servesc 
de un vas de întovărăşire în drumul lor către or¬ 
ganul respectiv; 3) ramuri vazomotorii, care ac¬ 
ţionează indirect asupra viscerelor, şi anume prin 
acţiunea lor vazomotorie. 4) ramuri comunicante 
cu nervii cranieni. 

1) Ramuri viscerale propriu-zise: 

a) Ramurile faringiene se desprind din gan¬ 
glionul cervical superior şi se îndreaptă în jos 


* Problema inervaţiei vegetative a muşchiului striat 
nu este încă deplin rezolvată. 
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către faringe, încrucişînd faţa medială a vaselor 
carotide. Ajunse la organ, ele se anastomozează 
cu ramuri ale nervilor X şi IX (râmi pharyngei), 
formînd un adevărat plex — plexul faringian 
(plexus pharyngeus) — de unde pornesc fibre 
motorii, senzitive şi vasomotorii pentru organ. 

b) Ramuri laringotiroidiene (râmi laryngo- 

pharingei): pornesc de la ganglionul cervical su¬ 
perior şi se alătură nurvului laringian superior 
al vagului, cu care ajung pînă la laringe. Altele 
se îndreaptă către glanda tiroidă, avînd iniţial 
un traiect independent, pentru ca apoi să se ală¬ 
ture arterei tiroidiene superioare, care le conduce 
pînă la glandă. • 

c) Nervul cardiac superior (nervus cardiacus 
cervicalis superior) se desprinde de pe partea me¬ 
dială a ganglionului şi coboară de-a lungul feţei 
posterioare a arterei carotide interne şi apoi cu 
carotida comună. Ajuns în dreptul tuberculului 
Chassaignac, el întîlneşte artera tiroidiană infe¬ 
rioară. Cel mai frecvent trece înaintea ei, dar 
uneori îi poate forma o adevărată cheotoare. 

Sub nivelul acestei artere, nervul cardiac su¬ 
perior se comportă deosebit la stînga şi la dreapta, 
în partea stîngă, el coboară în torace, unde se 
aşază între artera carotidă comună şi artera sub- 
clavie stîngă. Ajuns în dreptul cîrjei aortei, se 
împarte în ramuri preaortice şi retroaortice, am¬ 
bele luînd parte la alcătuirea plexului cardiac. în 



Fig. 541. Ramurile comunicante ale ganglionilor cervicali simpatici. 
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partea dreaptă, nervul cardiac superior coboară 
în torace de-a lungul feţei posterioare a trun¬ 
chiului arterial brahiocefalic şi, ajuns la nivelul 
cîrjei, majoritatea fibrelor sale trec retroaortic, 
sfîrşind de asemenea în plexul cardiac. 

Pe traiectul său, nervul cardiac superior lasă 
colaterale pentru trahee, timus, tiroidă şi pericard. 
în plus, se leagă prin ramuri comunicante de 
nervul laringeu superior şi cu ceilalţi nervi car¬ 
diaci ai segmentului cervical paravertebral. 

d) Nerv pentru timus: ganglionul cervical su¬ 
perior dă de asemenea fibre pentru timus care 
ajung la acest organ de-a lungul feţei mediale a 
vaselor carotide. 

2) Ramuri viscerale „indirecte''. Aceste ramuri 
ajung la viscere de-a lungul unui vas. Principala 
ramură este: 

a) Nervul carotidian (n. caroticus internus): 
acest nerv prelungeşte în craniu lanţul simpatic 
cervical. El porneşte din polul superior al gan¬ 
glionului cervical superior şi se alătură arterei 
carotide interne. în jurul ei, el se desface într-un 
număr de ramuri foarte fine, unite între ele, care 
formează în jurul arterei plexul pericarotidian 
(plexus caroticus internus). 

Acest plex se prelungeşte în tot lungul cana¬ 
lului carotidian al stîncii şi apoi, cînd artera ca¬ 
rotidă internă pătrunde în sinusul cavernos, o 
însoţeşte şi pe această porţiune. 

O dată cu terminarea arterei carotide interne, 
plexul carotidian se continuă pe cele patru ramuri 
terminale ale sale, adică artera cerebrală ante¬ 
rioară, artera cerebrală mijlocie, artera comuni¬ 
cantă anterioară şi coroidiană anterioară, formînd 
plexuri secundare periarteriale în jurul acestor 
vase şi în jurul arterei oftalmice, ramura termi¬ 
nală a carotidei interne. La nivelul arterei comu¬ 
nicante anterioare, cele două plexuri drept şi stîng 
se întîlnesc, existînd aici şi un mic ganglion, cu¬ 
noscut sub numele de ganglionul lui Ribes. 

De la nivelul plexului carotidian pornesc însă 
numeroase ramuri colaterale: rădăcina simpatică 
a nervului vidian mare (n. petrosus profundus); 
nervul caroticotimpanic, care se îndreaptă către 
mucoasa urechii medii; ramuri pentru lobul ante¬ 
rior al hipofizei; ramuri meningeale, pentru menin¬ 
gele ce pardoseşte suprafaţa bazilară a occipita¬ 
lului şi corpului sfenoidului; ramuri sfenoidâle 
pentru mucoasa sinusului sfenoidal; rădăcina sim¬ 
patică a ganglionului ciliar (ramus sympathicus ad 
ganglion ciliare); ramuri comunicante pentru ner¬ 
vii de pe peretele lateral al sinusului cavernos, 
adică oculomotor, trohlear şi oftalmic. 

în felul acesta, aceşti nervi cranieni duc către 
organele cărora le sînt destinate, alături de fibre 
somatice, şi fibre vegetative ortosimpatice. în- 
tr-adevăr, fibrele simpatice care ajung la nivelul 
ganglionului ciliar sînt fibre destinate irisului. Ele 
se alătură nervului oftalmic al trigemenului şi 
apoi ramurii nazociliare a acestuia, pentru ca, prin 


nervii ciliari lungi să ajungă la iris, inervînd mus- 
cultatura radiară a acestuia. 

3) Ramuri vasculare (vasomotorii) ale ganglio¬ 
nului cervical superior. Ramurile vasculare trebuie 
despărţite în două grupe distincte: 

a) în prima grupă sînt ramurile care, ieşite 
din ganglionul cervical superior sînt direct vascu¬ 
lare, adică sînt destinate arterelor carotide internă 
şi externă. Teritoriul fibrelor carotidei interne nu 
corespunde decît porţiunii intracervicale a acestui 
vas, partea sa intracraniană fiind sub dependenţa 
nervului carotidian. 

Ramurile destinate arterei carotide externe (nn. 
carotici externi) sînt mai numeroase, deoarece con¬ 
stituie plexuri pentru toate colateralele acestei 
artere (plexus caroticus externus), adică asigură 
prin sprijin vascular inervaţia ortosimpatică a 
regiunii faciale. Vom deosebi, aşadar, plexurile: 
tiroidian superior — destinat glandei tiroide şi 
laringelui; lingual — pentru vasomotricitatea lim¬ 
bii şi a glandei submaxilare (ramus sympathicus 
ad ganglion submandibulare) şi a unei părţi din 
vălul palatin; plex auricular posterior; plex occi¬ 
pital; plex temporal superficial; plex maxilar. Ele 
asigură inervaţia ortosimpatică a organelor de dis¬ 
tribuire a vaselor respective. 

b) O a doua grupă de fibre cuprinde acele 
fibre care se îndreaptă către corpusculul caroti¬ 
dian, unde formează împreună cu fibrele similare 
din nervii IX şi X un plex nervos. Nervii care 
ajung aici trebuie consideraţi ca elemente ale apa¬ 
ratului reglator al circulaţiei sanguine generale şi 
depăşesc astfel cadrul unei simple inervaţii vascu¬ 
lare locale. 

4) Ramuri comunicante ale ganglionului cervi¬ 
cal superior. Şi aceste ramuri, aparent simple 
„anastomoze“ cu nervii cerebrospinali, pot fi cali¬ 
ficate ca viscerale, dacă extindem acest cuvînt la 
înţelesul său cel mai larg (fig. 541). într-adevăr, 
după ce s-au alăturat unui nerv cranian, fibrele 
ortosimpatice se vor despărţi mai devreme sau 
mai tîrziu de trunchiul cărora li s-au alăturat şi 
sfîrşesc tot într-un organ. Prin urmare, aceste 
ramuri anastomotice pot fi privite ca ramuri vis¬ 
cerale „indirecte", care în drumul lor către viscere 
se alătură temporar unui nerv cranian. Aceste 
„anastomoze" au o mare importanţă: anastomo- 
zele, adică schimbul de fibre cu nervul vag, asi¬ 
gură şi constituie una dintre conexiunile între sis¬ 
temul simpatic şi cel parasimpatic. Ele sînt foarte 
numeroase şi justifică fraza lui Leriche: „Nu mai 
există operaţie vagală pură." 

„Anastomozele" între simpatic şi nervul vag 
sau alţi nervi cranieni se stabilesc astfel: 1) Anas- 
tomoze cu ganglionii superior şi inferior ai vagului 
(prin ramuri care unesc ganglionul cervical supe¬ 
rior cu cel superior al vagului). 2) Anastomoză 
care porneşte din ganglionul cervical superior şi 
ajunge la nervul laringeu superior. în acest fel, 
acest nerv laringeu superior capătă structură de 
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nerv complex, conţinînd atît fibre senzitive pentru 
mucoasa faringelui, fibre motorii pentru muşchiul 
cricotiroidian, precum şi fibre simpatice pentru 
laringe. 3) Anastomoză cu nervul hipoglos. 4 ) 
Anastomoză cu ganglionul superior al glosofarin- 
gianului. 

II. Ramurile eferente viscerale ale ganglionului 
cervical mijlociu (fig. 540). 1 ) Ramuri viscerale 
propriu-zise. Nervul cardiac mijlociu (n. cardia- 
cus cervicalis medius) care se îndreaptă de-a lun¬ 
gul vaselor carotide spre torace, sfîrşind în plexul 
cardiac; în drum adeseori se uneşte cu nervul car¬ 
diac superior. 

2 ) Ramuri viscerale „indirecte" (de-a lungul 
vaselor). Aceste ramuri se alătură arterei tiroidiene 
inferioare, cu care ajung la tiroidă şi la laringe. 
De aceea, Leriche consideră acest ganglion drept 
un centru vasomotor al laringelui. 

III. Ramurile eferente viscerale ale ganglio¬ 
nului cervical inferior. 1 ) Ramuri viscerale pro¬ 
priu-zise (fig. 539, 540): a) Unele dintre ele sînt 
de mică importanţă anatomică şi fiziologică. Ele 
sînt ramuri foarte scurte, care se distribuie domului 
pleura! şi porţiunii corespunzătoare a traheii şi 
esofagului, b) Nervul cardiac inferior (n. cardia- 
cus cervicalis inferior): ia naştere din ganglionul 
stelat prin mai multe rădăcini şi, o dată format 
coboară la dreapta pe faţa posterioară a trunchiu¬ 
lui arterial brahiocefalic, iar la stînga pe artera 
carotidă comună stîngă. Ajuns la nivelul cîrjei 
aortei, atît cel din dreapta cît şi cel din stînga trec 
îndărătul acesteia şi se termină în plexul cardiac. 
Pe traiectul său, el lasă o serie de ramuri colate¬ 
rale pentru arcul aortei şi pentru artera pulmonară 
etc. c) Ramuri timice: puţine ca număr, se distri¬ 
buie timusului. 

2 ) Ramuri viscerale „indirecte": a) Vasculare: 
se rezumă într-un plex nervos aşezat de jur împre¬ 
jurul arterei subclaviculare şi al ramurilor sale, 
inervînd vegetativ numai teritoriul vascular al 
arterei subclaviculare (plexus subclavius). Ramu¬ 
rile simpatice vasculare ale membrului superior, 
începînd cu artera axilară sosesc prin intermediul 
nervilor plexului brahial, care le-a primit, la rîn- 
dui său, sub forma ramurilor comunicante cenuşii, 
b) Nervul vertebral al lui Fran^ois-Franck. Por¬ 
neşte din polul superior al ganglionului cervical 
inferior şi se alătură arterei vertebrale în canalul 
apofizelor costotransversare. El lasă ramuri comu¬ 
nicante cenuşii pentru C 5 , Ce, C 7 , care formează 
plexul brahial şi apoi se rezolvă într-un plex peri- 
arterial al arterei vertebrale (plexus vertebralis), 
trunchiului bazilar, şi al arterelor cerebrale poste¬ 
rioare; în drumul lor, aceste plexuri lasă ramuri 
pentru arterele bulbare şi pontine. 

3) Ramuri anastomotice: a) Ansa lui Vieus- 
sons (ansa stelostelară) (ansa subclavia): este un 
cordon nervos care pleacă de la ganglionul stelat 
şi se reîntoarce în el, trecînd pe dedesubtul arterei 
subclaviculare. b) Ansa frenicului este formată de 
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asemenea de o ramură de anastomoză între gan¬ 
glionul stelat şi nervul frenic, formînd în drum o 
nouă ansă pe sub artera subclaviculară. 

Ramurile somatice ale segmentului cervical 

Sînt reprezentate prin ramurile comunicante 
cenuşii ale lanţului para vertebral (fig. 541). în 
segmentul cervical, aceste ramuri comunicante iau 
naştere din cei trei ganglioni cervicali şi se în¬ 
dreaptă către nervii spinali. Pentru a ajunge la 
perechile cervicale de nervi spinali, ramurile co- 
rnunicante cenuşii pot lua două drumuri: 1 ) unul 
dir^t — de la ganglioni la acestea şi 2 ) altul 
indirect — prin intermediul nervului vertebral. 

Ramurile directe sau superficiale. Ganglionul 
cervical superior dă de obicei trei ramuri comu¬ 
nicante destinate primelor trei perechi cervicale. 
Ganglionul cervical mijlociu lasă ramuri comuni¬ 
cante pentru C 4 şi C 5 . Ganglionul cervical inferior 
trimite ramuri comunicante pentru Ce, C 7 , Cg şi Tj. 

Ramurile comunicante indirecte profunde. Sînt 
reprezentate de fibrele enumerate din nervul ver¬ 
tebral (al lui Fran^ois-Franck), eferent al ganglio- 
nulm stelat. Ele sînt destinate pentru C 5 , Cg, C 7 , 
adică la fasciculele care iau parte la formarea ple¬ 
xului brahial şi pot fi considerate ca un supliment 
de fibre simpatice pentru rădăcinile acestui plex, 
care primeşte şi ramuri comunicante cenuşii din 
ganglionii lanţului cervical. Rezultă, din cele spuse, 
că nervul vertebral este format din două feluri de 
fibre ^vegetative: viscerale „indirecte", care for¬ 
mează simpaticul peria rterial al arterei vertebrale 
şi contribuie astfel la inervaţia teritoriului vascular 
corespunzător al encefalului, şi comunicante ce¬ 
nuşii, aducînd un supliment vegetativ plexului bra¬ 
hial, aparţinînd ramurilor somatice ale lanţului 
paravertebral. 

Am văzut, la capătul acestei descrieri anato¬ 
mice a lanţului simpatic cervical, că atît ramurile 
pentru viscere cît şi cele pentru extremităţi por¬ 
neau dintr-unul din ganglionii cervicali. Prin ur¬ 
mare aceşti ganglioni pot fi priviţi ca centri topo¬ 
grafici şi funcţionali. 

Ganglionul cervical superior reprezintă centrul 
inervaţiei vegetative somatice a craniului, feţei şi 
părţii superioare a gîtului. Dar el are o vastă dis¬ 
tribuţie viscerală: 

— cefalic: prin nervul carotidian şi numeroa¬ 
sele sale anastomoze cu unii din nervii cerebrali; 

— cervical: prin ramurile sale faringiene şi 
laringotiroidiene cît şi prin cîteva din ramurile 
sale vasculare; 

— mediastinal anterior: prin ramurile sale ti¬ 
mice şi cardiace superioare. 

Danielopulu arată că nervul cardiac mai este 
şi o cale centripetă care traversează ganglionul 
superior, fără a face releu. în consecinţă, acest 
ganglion poate fi un centru funcţional nu numai 
pentru viscerele regiunii cefalice sau pentru cele 
de la partea superioară a gîtului. 
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Centrii axiali medulari care corespund ganglio¬ 
nului cervical superior sînt cuprinşi între Ti şi T 2 . 

Ganglionul cervical mijlociu. Are o distribuţie 
somatică redusă — limitată doar la 2 —3 ramuri 
comunicante pentru nervii perechilor C 4 —C 5 ale 
lexului brahial şi deci ale membrului superior şi 
azei gîtului. El are un teritoriu aproape numai 
visceral. într-adevăr, Leriche îl socoteşte centru 
laringian prin excelenţă; îi mai putem atribui un 
teritoriu mediastinal anterior prin nervul cardiac 
mijlociu, pe care îl emite. 

Ganglionul cervical inferior. Este centrul iner- 
vaţiei ortosimpatice pentru membrul superior şi 
regiunea cervicotoracică a trunchiului. El are însă 
şi un întins teritoriu visceral cervicotoracic, cores- 
punzînd domului pleural, porţiunii cervicale şi 
toracice a esofagului şi a traheii, timusului şi cor¬ 
dului. Apoi el are un vast teritoriu vascular, cu- 
prinzînd artera subclavie şi vertebrală şi, în sfîrşit, 
prin anastomozele sale cu recurentul şi frenicul, 
îşi întinde distriil>uţia pînă la laringe şi diafragmă. 

Centrii axiali vegetativi ale căror fibre comu¬ 
nicante albe se opresc în ganglionul stelat sînt 
cuprinşi între T 4 —T 7 ; menţionăm că aceşti centri 
trimit şi fibre de releu către primii 6 ganglioni 
toracici. Valoarea ganglionului stelat a crescut şi 
mai mult de cînd Danielopulu a arătat că prin el 
trec fibre trofice pentru cord. El trebuie neapărat 
păstrat În intervenţiile chirurgicale pentru trata¬ 
mentul anginei pectorale, deoarece rezecţia lui duce 
Ia leziuni importante ale fibrei cardiace, ische- 
miate prin ridicarea fibrelor coronariene vasodila- 
tatorii care trec prin ganglionul stelat. 


SEGMENTUL TORACIC AL LANŢULUI 
SIMPATIC PARAVERTEBRAL 
(Pars thoracica systematis 
autonomiei) 

Segmentul toracic al lanţului vertebral este 
singurul care menţine dispoziţia metamerică pri¬ 
mară, deoarece există cîte un ganglion simpatic 
corespunzător fiecărui nerv spinal (fig. 542). Prin 
urmare, ramurile comunicante albe şi cenuşii leagă 
direct ganglionul de rădăcina respectivă. 

Există totuşi un fapt de remarcat: primul gan¬ 
glion toracic este fuzionat deseori cu cel cervical 
inferior, pentru a forma ganglionul stelat, studiat 
împreună cu segmentul cervical. Aşadar, lanţul 
laterovertebral toracic este format din 11 gan¬ 
glioni simpatici reuniţi printr-un cordon interme¬ 
diar. Scheletopic, simpaticul toracic se găseşte aşe¬ 
zat în unghiul costovertebral, în general în dreptul 
interliniel articulare costovertebrale sau pe capetele 
coastelor. 

Ganglionii simpatici toracici sînt de formă şi 
volum variabile, adeseori uniţi între ei în mase 
ganglionare voluminoase. Se înţelege că în aseme¬ 


nea situaţie numărul lor scade în funcţie de inten¬ 
sitatea procesului de concentrare. Cordonul care 
uneşte aceşti diverşi ganglioni nu are peste tot 
acelaşi calibru. El este mai gros în partea supe¬ 
rioară, ceva mai jos devine mai subţire şi uneori 
poate fi găsit dedublat. 

Raporturi. Posterior simpaticul toracic stă pe 
articulaţiile costovertebrale. Anterior este aco¬ 
perit de pleura parietală costală. Lateral este în 
raport cu spaţiul intercostal corespunzător. Me¬ 
dial are raporturi deosebite la dreapta şi la stînga. 
La dreapta şi în sus este în raport cu trunchiul 
comun al arterelor intercostale drepte superioare, 
iar mai jos cu marea venă azigos. La stînga, lanţul 
toracic este de asemenea, în raport cu trunchiul 
arterelor intercostale stîngi, iar mai jos cu artera 
aortă toracică. în fine, de ambele părţi, la nivelul 
fiecărui spaţiu intercostal, lanţul toracic simpatic 
este încrucişat posterior de pediculul vascular arte¬ 
rial şi venos al spaţiilor intercostale. 

Ramurile simpaticului toracic le putem din nou 
împărţi în ramuri viscerale şi ramuri somatice. 

1. Ramuri viscerale. La rîndul lor, le putem 
împărţi în două grupe bine distincte, atît prin ori¬ 
ginea lor faţă de lanţul toracic, cît şi prin termi¬ 
narea lor. în primul grup înglobăm ramurile ieşite 
din primii 5 —6 ganglioni superiori. Ele vor avea 
o distribuţie exclusiv toracică şi în torace vor 
inerva numai viscerele mediastinului posterior. în 
al doilea grup sînt cuprinse ramurile ieşite din 
următorii ganglioni toracici. Ele nu fac decît să 
treacă fără oprire prin regiunea toracelui, avînd 
un teritoriu de distribuţie abdominal. 

a) Ramurile grupului superior. Aceste ramuri 
cu distribuire mediastinală superioară sînt vascu¬ 
lare şi viscerale. Ramurile vasculare se îndreaptă 
către vasele azigos, aortă (plexus aorticus thora- 
cicus) şi canalul toracic, formînd în jurul acestora 
plexuri perivasculare. Ramurile viscerale se duc 
unde către pereţii esofagului; altele, sprijinindu-se 
pe trunchiul arterelor bronhice, pătrund în paren- 
chimul pulmonar (plexus pulmonalis). 

b) Ramurile grupului inferior. Ele sînt carac¬ 
terizate prin distribuţia lor abdominală. Totuşi, 
în cursul traiectului lor intratoracic, ele lasă cîteva 
colaterale de mică importanţă, care întregesc şi 
întăresc inervaţia simpatică a esofagului inferior 
şi a porţiunii terminale a arterei aorte toracice. 

Făoînd însă abstracţie de ele, ramurile impor¬ 
tante ale ganglionilor toracici inferiori merg să 
se termine în abdomen şi de aceea sînt denumite 
nervi splanhnici abdominali. Este clasic să descriem 
două trunchiuri nervoase cunoscute sub numele de 
marele şi micul splanhnic (constante) şi un nerv 
inconstant — nervul splanhnic inferior renal. 

Nervul splanhnic mare (n, splanchnicus major). 

Se desprinde din cîteva rădăcini care pornesc 
din al 6 -lea pînă la al 9-lea ganglion toracic 
(fig. 542). Toate aceste rădăcini se unesc la nive¬ 
lul celei de a 10 -a vertebre toracice într-un nerv 
voluminos —’ nervul mare splanhnic. EI prezintă 
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Fig. 542. Partea toracică a sistemului autonom. 


imediat deasupra diafragmei un ganglion cunoscut 
sub numele de ganglionul lui Lobstein (ganglion 
splanchnicum). în continuare nervul străbate dia¬ 
fragma, trecînd printre stîlpul principal şi cel 
accesor al acesteia şi pătrunde în abdomen. Tra¬ 
iectul său abdominal este foarte scurt, deoarece 
nervul se divide curînd în ramurile sale terminale. 

Fibrele terminale se îndreaptă către extremi¬ 
tatea laterală a ganglionului celiac corespunzător 
şi se comportă în felul următor (fig. 543): cele 
mai multe sfîrşesc în acest ganglion; altele trec de 


dinaintea acestuia şi se amestecă cu fibrele eferente 
ale plexului celiac; în fine, altele, dealtminteri 
foarte puţine, se îndreaptă spre glanda supra¬ 
renală. 

Micul splanhnic (n. splanchnicus minor). Se des¬ 
prinde din partea inferioară a simpaticului toracic, 
de obicei prin două rădăcini, care iau naştere din 
al 10-lea şi al 11-lea ganglion toracic. Aceste două 
rădăcini se unesc foarte repede pentru a constitui 
nervul mic splanhnic. El coboară în mediastinul 
posterior, aşezîndu-se între lanţul simpatic toracic 
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Fig. 543. Plexul celiac. 


lateral şi marele splanhnic medial, ajungînd ast¬ 
fel la nivelul diafragmei. în continuare, nervul 
splanhnic mic străbate diafragma şi pătrunde în 
abdomen, unde, după un traiect ceva mai lung 
decît al nervului splanhnic mare, se împarte de 
asemenea în ramuri terminale. Acestea sînt, în 
majoritatea lor, destinate celor trei mase ganglio- 
nare ale plexului solar, şi anume: un grup de fibre 
se termină în faţa posterioară a ganglionului celiac; 
altul în ganglionii aorticomezenterici; al treilea 
grup, cel inferior, în ganglionii aorticorenali. 

Splanhnicul inferior (n. splanchnicus imus). 
Este inconstant şi atunci cînd există, se deosebeşte 
de ceilalţi doi nervi splanhnici, fiind aşezat în 
afara micului splanhnic cu care străbate împreună 
diafragma şi în abdomen se termină integral în 
plexul renal. Pentru acest motiv, i se mai spune 
şi nervul splanhnic renal. 

în definitv, toate ramurile eferente viscerale 
din etajul inferior al simpaticului toracic, repre¬ 
zentate prin cei trei nervi splanhnici, sfîrşesc în 
masele ganglionare ale plexului celiac. Ele consti¬ 
tuie contingentul ortosimpatic al acestui plex, 
făcînd sau nu sinapsă în ganglionii amintiţi. Ori 
cum ar fi, iau parte la formarea ramurilor efe¬ 
rente ale plexului celiac (plexus celiacus) şi ca 
atare inervează toate organele abdominale. 

II. Ramurile somatice. Sînt reprezentate de 
ramurile comunicante cenuşii pe care lanţul toracic 
Ic trimite către nervii spinali toracici. Este de 
remarcat că aceste ramuri comunicante cenuşii în 
regiunea toracică se confundă în acelaşi fascicul 
cu ramul comunicant alb, fiind intim amestecate. 
O dată ajunse pe nervul spinal toracic, fibrele 


vegetative iau parte la inervaţia simpatică a teri¬ 
toriului rezervat nervilor toracici, adică pereţii 
toracici şi abdominali. 


SEGMENTUL LOMBAR AL LANŢULUI 
SIMPATIC PARAVERTEBRAL 
(pars abdominalis systematis 
autonomiei) 

Segmentul lombar continuă pe cel toracic, pă- 
trunzînd în abdomen între stîlpul accesor al dia¬ 
fragmei şi arcada psoasului. în mod convenţional, 
îi considerăm limita inferioară la nivelul promon- 
toriului. Pe traiectul său, lanţul simpatic paraver- 
tebral lombar este îndreptat uşor oblic în jos, 
medial şi înainte, aşa fel îneît extremitatea lui 
superioară este net laterovertebrală, în timp ce 
extremitatea inferioară are tendinţa de a deveni 
prevertebrală. Este format de obicei din 4 gan¬ 
glioni (ganglia lumbalia), însă adesea, ca urmare 
a unui proces de concentrare accentuat, se reduce 
la 3 ganglioni. Ei au forma alungită în sensul lan¬ 
ţului şi pot fi situaţi atît la nivelul vertebrelor cît 
şi al discurilor intervertebrale. Cordonul interme¬ 
diar care îi uneşte pare ceva mai subţire decît cel 
al lanţului simpatic toracic. 

Raporturi (fig. 544). Lanţul simpatic lombar 
se găseşte aşezat la marginea medială a muşchiului 
psoas, care devine astfel punct de reper important 
pentru descoperirea segmentului lombar. Medial 
are raporturi diferite la dreapta faţă de stînga, la 
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Vase itiace comune 


Vena cavă inf. 

Fig. 544. Trunchiul simpatic lombar. 


partea dreaptă fiind în raport cu vena cavă infe¬ 
rioară care-1 şi acoperă; în partea stîngă, el are 
medial artera aortă abdominală, de care este însă 
separat printr-un spaţiu plin cu ganglioni limfa¬ 
tici — ganglionii lateroaortici. Posterior lanţul 
simpatic lombar stă pe apofizele costiforme lom¬ 
bare (processus costarius). în plus, este încrucişat 
pe faţa sa dorsală de către arterele lombare, care 
se îndreaptă către muşchiul psoas. Anterior este 
acoperit de peritoneul parietal posterior prin inter¬ 
mediul căruia vine în raport cu ansele intestinale 
subţiri. Către partea inferioară, lanţul simpatic 
lombar este încrucişat pe dinainte de vasele iliace 
comune. 

Ramurile viscerale ale segmentului simpatic 
lombar cuprind ramuri viscerale propriu-zise şi 
ramuri vasculare. 

1 ) Ramuri viscerale. Pornesc din cei 4 gan¬ 
glioni lombari, de unde coboară de-a lungul co¬ 
loanei vertebrale. Fibrele provenite din primii doi 
ganglioni se unesc curînd într-un trunchi comun, 
care ajunge în spaţiul terminoaortic. Aici se unesc 
cu fibrele care vin din al 3-lea şi al 4-lea gan¬ 
glion lombar şi cu cîteva ramuri provenite din 
plexul mezenteric inferior. Astfel se constituie de 
fiecare parte a liniei mediane cîte un trunchi unic 
(nervi splanchnici lumbales), care ia parte împre¬ 
ună cu cel de partea opusă la formarea plexului 
presacrat (nervul presacrat); de aici pornesc cei 


doi nervi splanhnici pelvini, care pot fi urmăriţi 
în pelvis pină la ganglionul hipogastric, unde se 
termină (fig. 545). 



Fig. 545. Formarea nervului presacrat şi a plexului hipo¬ 
gastric. 
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Cum de la acest ganglion pornesc ramuri efe- 
rente, pentru toate viscerele pelvisului, se înţelege 
că teritoriul visceral al simpaticului lombar nu 
este abdominal, ci pelvin, cel puţin pentru majori¬ 
tatea fibrelor sale. 

2 ) Ramuri vasculare. Se îndreaptă către arterele 
lombare şi printr-un traiect recurent le însoţesc 
pînă la emergenţa lor din artera aortă abdominală. 
Aici formează, anastomozîndu-se între ele, un plex 
periaortic, care se continuă în jos cu plexuri pefi- 
arteriale în jurul vaselor iliace comune şi în jurul 
arterei sacrate mijlocii. Alte ramuri vasculare *se 
îndreaptă direct, pornind de la ganglionii lombari 
spre vasele iliace; ele pot fi urmărite dera lungul 
vaselor iliace externe şi interne. ; 

Ramurile somatice ale lanţului lombar sînt re- ^ 
prezentate: 1) de ramurile comunicante cenuşii ală¬ 
turate nervilor lombari, care alcătuiesc plexul 
lombar şi prin aceasta iau parte la inervaţia vege¬ 
tativă a membrului inferior; 2) de ramurile efe- 
rente scurte ale lanţului lombar, care se îndreaptă 
spre coloana lombară, muşchiul psoas şi ligamentul 
vertebral comun anterior. 

Rezumînd distribuţia lanţului simpatic lombar, 
putem spune că: a) prin ramurile sale viscerale, el 
asigură inervaţia simpatică a viscerelor pelvine; 
b) prin ramurile sale somatice, el asigură inervaţia 
vegetativă a coapsei şi a unei părţi din faţa ante¬ 
rioară a membrului inferior. 


SEGMENTUL SACRAT AL SIMPATICULUI 
PARAVERTEBRAL 

(pars pelvina systematis autonomiei) 

Simpaticul sacrat începe de la un plan cores¬ 
punzător promontoriuliii, continuînd simpaticul 
lombar. El coboară apoi pe faţa anterioară a 
sacrului, medial de găurile sacrate anterioare şi 
lateral arterei sacrate mijlocii. Lanţul simpatic este 


constituit de fiecare parte din 3—4 ganglioni, 
reuniţi între ei printr-un cordon subţire interme¬ 
diar. în jos, terminaţia celor două lanţuri latero- 
vertelţrale se poate face diferit. Cel mai adesea, 
ele se termină desfăcîndu-se în ramuri foarte fine 
pe vîrful sacrului şi al pieselor coccigiene. Alteori 
există 6 ansă anastomotică, care uneşte extremi¬ 
tăţile inferioare ale lanţului sacrat, plasată în 
dreptul primei vertebre a coccisului. Se găseşte 
uneori pe această arcadă terminală un mic gan¬ 
glion ganglionul lui Walter — din care pornesc 
ramuri^periostice pentru coccis. 

Raporturi. Posterior stă pe osul sacrum, ime- 
^diat medial de găurile sacrate anterioare. Anterior 
^ste acoperit de fascia presacrată. Medial vine în 
raport ,cu partea laterală a rectului. Lateral se 
găsesc riunchiurile plexului sacrat şi ramurile 
sacrate ale arterei hipogastrice. 

Ramurile viscerale ale simpaticului sacrat. Ra¬ 
murile eferente viscerale sînt foarte subţiri şi puţin 
numeroase. Un număr de 2—3 dintre ele se ter¬ 
mină repede în ganglionul hipogastric, şi altele, 
de asemenea reduse numeric, merg direct la anu¬ 
mite viscere pelvine: rect, ureter. 

Această sărăcie de fibre viscerale a simpati¬ 
cului sacrat este explicabilă prin faptul că simpa¬ 
ticul lombar ţine sub dependenţa sa inervaţia 
aproape a tuturor viscerelor pelvine şi deci lanţul 
simpatic sacrat se găseşte oarecum deposedat de 
teritoriul visceral. De aceea, el trebuie privit ca 
element care constituie centrul nervos al elemen¬ 
telor anatomice subjacente pelvisului: perineu, 
canale ejaculatorii şi aparatul erectil genital. 

Pentru a da inervaţia simpatică a acestor ele¬ 
mente, cele cîteva fibre viscerale amintite sînt insu¬ 
ficiente. Atunci, de la nivelul simpaticului sacrat 
pornesc alte ramuri, care, de-a lungul ramurilor 
comunicante cenuşii, se alătură nervilor sacraţi 
pentru a se duce la perineu şi organele erectorii 
(Delmas-Laux). 



Flg. 546. Ramurile comunicante ale trunchiului simpatic sacral. 
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Rezultă că ramurile cenuşii comunicante au în 
regiunea sacrată o deosebită semnificaţie, deoarece 
ele au în grosimea lor două categorii de fibre: 
unele care merg alături de plexul somatic sacrat, 
dînd inervaţia somatică a membrului inferior, iar 
altele care se alătură unor ramuri ale plexului 
sacrat, constituind plexul ruşinos, şi care pot fi 
privite ca ramuri viscerale, urmînd a se distribui 
perineului şi organelor erectile. 

Ramurile somatice ale plexului sacrat. Alături 
de cîteva ramuri care se desprind de la nivelul 
ganglionilor sacraţi şi care sînt destinate osului 
sacrum sau muşchiului piriform, ramurile soma¬ 
tice sînt formate de ramurile comunicante cenuşii. 
La nivelul simpaticului sacrat există o bogăţie 
particulară de ramuri comunicante, externe şi in¬ 
terne. Ramurile externe se unesc cu nervii sacraţi 
la ieşirea lor din găurile sacrate. Printre aceste 
ramuri deosebim unele scurte şi altele lungi. Ra¬ 
murile interne pătrund în interiorul canalului 
sacrat prin găurile sacrate anterioare, unde se unesc 
cu nervul spinal corespunzător (fig. 546). 

Rezultă din această descriere că ceea ce ca¬ 
racterizează ramurile comunicante sacrate este ma¬ 
rele lor număr şi mărimea lor. Acest fapt este în 
netă opoziţie cu ramurile comunicante ale celor¬ 
lalte segmente şi îşi găseşte explicaţia în compo¬ 
nenţa particulară a lor, descrisă mai sus. 


SEGMENTUL PREVERTEBRAL 
AL SISTEMULUI SIMPATIC 
PERIFERIC 

Este reprezentat printr-o înşirare de plexuri 
nervoase aşezate de-a lungul şi înaintea coloanei 
vertebrale, în ochiurile cărora găsim fie ganglioni 
bine individualizaţi, fie ganglioni microscopici di¬ 
fuzi, avînd totuşi aceeaşi semnificaţie sistematică. 
De la început trebuie arătat că în alcătuirea aces¬ 
tor plexuri iau parte nu numai ramurile eferente 
ale simpaticului para vertebral, ci şi ramuri para- 
simpatice cu origine vagală. Aceste ramuri pot 
sau nu să sufere întrerupere în ganglionii plexu¬ 
rilor prevertebrale înainte de a se îndrepta către 
organul final. Oricum ar fi, bogăţia ramurilor 
nervoase simpatice şi parasimpatice care iau parte 
la formarea plexurilor este aşa de mare, împle¬ 
tirea lor aşa de intimă, încît ramurile eferente 
ale plexurilor încetează de a mai fi ramuri pur 
simpatice sau ramuri pur parasimpatice; ele sînt 
ramuri vegetative mixte, provenind din ambele 
sisteme, fără ca să fie posibilă izolarea macro- 
scopică a fiecăruia. 

Plexurile prevertebrale destinate organelor care 
nu au suferit migrări anatomice rămîn mai mult 
sau mai puţin în raport strîns cu coloana verte- 
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brală (plexul faringian). Cele destinate organelor 
oare au suferit migrări importante, depărtîndu-se 
de punctul lor de origine, sînt depărtate de orga¬ 
nele ce le deservesc şi se leagă de ele prin ramuri 
eferente lungi. Deoarece aceste ramuri pentru a 
ajunge la viscere vor împrumuta de cele mai 
multe ori traiectul vasului organului respectiv, se 
explică uşor de ce se găsesc masele ganglionare, 
veritabile centre anatomo-funcţionale, la originea 
pediculului vascular corespunzător. Astfel gan¬ 
glionii mezenterici superiori, a căror fibre se duc 
de-a lungul arterei mezenterice superioare, către 
intestinul subţire şi colonul drept, se găsesc aşe¬ 
zaţi la originea arterei mezenterice superioare din 
aortă. Ganglionii renali, a căror fibre se îndreaptă 
spre rinichi, sînt plasaţi la originea arterelor re¬ 
nale din aortă. 

Rămîne să continuăm studierea morfofiziolo- 
gică a plexurilor prevertebrale din diversele re¬ 
giuni ale organismului. 


PLEXURILE PREVERTEBRALE 
DIN REGIUNEA GÎTULUI 

în regiunea cervicală se descriu următoarele 
plexuri: 

1 ) Plexul faringian (plexus pharyngeus). Este 
format din cîteva fibre de origine simpatică, ple¬ 
cate de la nivelul ganglionilor cervicali superior şi 
inferior, care ajung la faringe fie direct, fie că 
întovărăşesc diverse artere faringiene. Ajunse la 
organ, ele se anastomozează larg cu fibre pe care 
le trimite către faringe nervul vag şi formează 
un plex în ochiurile căruia s-au putut pune în 
evidenţă mici mase ganglionare. Către plexul fa¬ 
ringian trimite cîteva ramuri şi nervul glosofa- 
ringian, dar este probabil că aceste ramuri in¬ 
tervin numai ca nervi ai vieţii de relaţie. 

2 . Plexul laringian Laringele este inervat 
numai de doi pediculi nervoşi, formaţi din nervii 
laringeu superior şi laringeu inferior. Amîndoi 
nervii însă conţin în structura lor trei categorii 
de fibre: a) Fibre cerebrospinale, ţinînd de nervul 
vag al vieţii de relaţie şi care se distribuie muş¬ 
chilor şi mucoasei laringelui. b) Fibre parasimpa¬ 
tice, cu originea în nucleul dorsal al vagului, 
c) Fibre simpatice, pe care le primesc sub forma 
de anastomoze fie din ganglionul cervical supe¬ 
rior, fie din ganglionul stelat (pentru recurent). 
I)e-a lungul acestor fibre simpatice s-au găsit de 
diverşi autori (Hedon, Nicolas, etc.) ganglioni 
microscopici; de aceea, ele ar reprezenta un ade¬ 
vărat plex prevertebral laringian, destinat larin¬ 
gelui şi concentrat în lungul nervilor laringieni. 

^ 3. Plexul tiroidian (fig. 540). Glanda tiroidă 
primeşte ramuri simpatice plecate direct din gan- 


* în nomenclatura internaţională s-au omologat doar; 
râmi laryngopharyngei. 
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glionul cervical simpatic superior, iar altele îi 
sosesc indirect prin mici ramuri nervoase, care 
se desprind din nervul cardiac superior sau din 
nervul laringeu superior. Toate aceste ramuri, 
după ce au format un plex (Allamartine) se reu¬ 
nesc sub forma unui palicul nervos, care se ală¬ 
tură arterei tiroidiene superioare şi o dată cu ea 
pătrund în polul superior al glandei, pol care 
reprezintă astfel, la acest nivel, un adevărat hil 
vasculonervos. Diferiţi autori semnalează exis¬ 
tenţa unui plex simpatic în jurul arterei tiroidiene 
inferioare; acest plex n-ar avea însă decît o ac¬ 
ţiune vasomotorie, fără să intervină direct în 
inervaţia funcţională a glandei. 


PLEXURILE PREVERTEBRALE TORACICE 

în regiunea toracelui distingem două mari 
plexuri prevertebrale: plexul cardiac şi plexul 
pulmonar. 

1 . Plexul cardiac (plexus cardiacus) (fig. 540) 
este format din fibre nervoase, cunoscute sub nu¬ 
mele de nervi cardiaci isuperior, mijlociu şi infe¬ 
rior, oare provin din cei trei ganglioni cervicali 
simpatici şi din nervul vag. Aceste fibre, coborînd 
din regiunea gîtului în tor ace, ajung în dreptul 
cîrjei aorte (fig. 68), faţă de care se comportă 
diferit: a) cele mai numeroase trec îndărătul cîrjei 
aortei, b) cele mai puţine trec pe dinaintea aces¬ 
teia. Toate aceste fibre însă, în ultima instanţă, 
converg spre a se anastomoza într-un spaţiu re- 
strîns, delimitat în sus şi la dreapta de porţiunea 
ascendentă şi transversală a arcului aortei, infe¬ 
rior de ramura stîngă a arterei pulmonare, iar 
la stînga de canalul arterial. în ochiurile acestui 
plex se găseşte adeseori un ganglion nervos, cu¬ 
noscut sub numele de ganglionul lui Wrisberg 
(ganglia cardiaca) 

Alteori, în locul unul gangilion individualizat 
se găseşte o masă nervoasă diseminată în elemente 
ganglionare microscopice, sub forma unei aglo¬ 
merări neuronale, aşezate în lungul ramurilor ner¬ 
voase. Ramurile eferente ale acestui plex se ală¬ 
tură vaselor coronare ale inimii, în jurul cărora 
formează plexuri secundare care se distribuie 
muşchiului cardiac. 

2 . Plexul pulmonar (plexus pulmonalis) este 
format din ramuri simpatice (râmi pulmonales), 
care se desprind sub forma de colaterale ale ner¬ 
vilor cardiaci mijlociu şi inferior ai simpaticului 
cervical şi din ramuri parasimpatice, care se des¬ 
prind din nervul vag în momentul în care acesta 
din urmă încrucişează faţa posterioară a bron¬ 
hiilor. Ramurile acestea se anastomozează în jurul 
bronhiilor şi prezintă în drumul lor către pulmon 
numeroşi ganglioni microscopici, aşezaţi în ochiu- 


♦ Adesea în număr mai mare, de aceia pluralul 
din N.I. 


rile reţelei pe care o formează. Ramurile eferente 
ale plexului pulmonar se distribuie musculaturii 
bronşice cît şi parenchimului pulmonar propriu- 
zis. 


PLEXURILE PREVERTEBRALE 
DIN REGIUNEA ABDOMINALĂ 

în cavitatea abdominală întîlnim unul dintre 
cele mai vaste şi importante plexuri vegetative, şi 
anume plexul celiac (fig. 543). 

Plexul celiac (plexus celiacus) sau plexul solar 
este format de regulă din trei perechi de gan¬ 
glioni, la care vin ramuri aferente şi de la care 
pornesc ramuri eferente. Ganglionii plexului ce¬ 
liac sînt: 1) ganglionii celiaci; 2) ganglionii aoiti- 
corenali; 3) ganglionii mezenterici superiori. 

1 ) Ganglionii celiaci (ganglion celiacum) sînt 
plasaţi de ambele părţi ale arterei celiace. Se pre¬ 
zintă sub forma unei semilune cu concavitatea în 
sus şi sînt inegali în mărime, cel din dreapta fiind 
totdeauna mai voluminos. în unghiurile laterale 
ale fiecărui ganglion celiac sfîrşeşte nervul splan- 
hnic mare; către unghiul medial se îndreaptă cîte 
o ramură din nervul vag dreprt (fig. 547). între 
cei doi ganglioni celiaci se găseşte un al treilea, 
median: ganglion impar. 

2) Ganglionii aorticorenali (ganglion aortico- 
renale) sînt aşezaţi pe flancurile aortei, la nivelul 
emergenţei arterelor renale. Ei sînt legaţi între 
ei prin ramuri nervoase scurte, preaortice, ca şi 
ganglionii celiaci şi cei mezenterici superiori. 

3) Ganglionii mezenterici superiori (ganglion 
mesentericum superius) se găsesc aşezaţi la ori¬ 
ginea arterei mezenterice superioare. Se leagă de 
asemenea între ei şi de celelalte două grupe gan¬ 
glionare de mai sus. 

întreaga masă ganglionară ocupă o regiune 
topografică cunoscută ca regiunea celiacă şi co¬ 
respunde vertebrei a 12-a toracice şi vertebrei I-a 
lombare. în cadrul acestei regiuni, ganglionii au 
următoarele raporturi: anterior masa ganglionară 
din stînga este îin cea mai mare parte retropan- 
creatică, şi deci vine în raport cu vasele splenice 
şi fasciculele muşchiului duodenojejunal al lui 
Treitz. Masa ganglionară dreaptă este mascată de 
capul pancreasului şi are în vecinătatea ei vena 
cavă inferioară şi porţiunea terminală a venei re¬ 
nale stîngi, care se termină în vena cavă infe¬ 
rioară şi care o acoperă în parte. Posterior gan¬ 
glionii sînt aşezaţi pe flancurile arterei aorte, la¬ 
teral de care se află stîlpii muşchiului diafragma. 
Lateral sînt în raport cu capsulele suprarenale, de 
care sînt legaţi prin numeroase fibre nervoase. 

II. Ramuri aferente (fig. 548): la ganglionii 
plexului celiac vin trei contingente de fibre ner¬ 
voase: 1) din simpaticul paravertebral toracic; 
2) din vagul drept; 3) din nervul frenic. 
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Pa sZffPio/c/eae 


Fig. 547. Ramurile plexului celiac. 



Fig. 548. Ramurile aferente ale plexului celiac. 


1 ) Lanţul simpatic paravertebral toracic tri¬ 
mite cei trei nervi splanhnici, şi anume: nervii 
splanhnic mare, splanhnic mic şi splanhnic infe¬ 
rior. Studiul simpaticului paravertebral a arătat 
locul de origine şi traiectul acestor trei nervi. Rea- 
rnintim numai că, o dată pătrunşi în abdomen, 
fiecare se termină într-un mod deosebit: nervul 
splanhnic mare îşi trimite cele mai multe fibre 
in unghiul lateral al ganglionului celiac cores¬ 
punzător. Foarte puţine fibre se termină direct 
în glanda suprarenală, şi, în fine, şi mai puţine 
se amestecă cu ramurile eferente ale plexului, fără 
a mai suferi întrerupere în vreunul din ganglionii 
plexului; nervul splanhnic mic trimite fibre către 
toate cele trei perechi de ganglioni ai plexului şi 
mai ales către ganglionii aorticorenali; nervul 
splanhnic inferior sfîrşeşte în ganglionii aortico¬ 
renali. 
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2 ) Vagul drept, după ce a pătruns în abd^en 
şi a dat cîteva fibre pentru porţiunea posterioară 
a micii curburi a .stomacului, se disociază în nu¬ 
meroase ramuri care se îndreaptă în trei direcţii: 
a) unele se duc în unghiul medial al ganglionului 
celiac drept; b) altele se duc în unghiul mediaj 
al ganglionului celiac stîng; c) altele coboară pină 
la nivelul plexului mezenteric superior sau infe¬ 
rior. 

Reiese atunci că fiecare ganglion celiac pri¬ 
meşte prin unghiurile sale laterale fibrele din ner¬ 
vul splanhnic mare şi prin unghiurile mediale 
fibre din vagul drept. Se formează astfel de am¬ 
bele părţi ale liniei mediane cîte o ansă nervoasă, 
cu concavitatea îndreptată în sus. Fiecare din 
aceste anse cuprinde, considerînd elementele din¬ 
spre lateral spre linia mediană: fibrele nervului 
splanhnic mare; ganglionul celiac corespunzător; 
fibrele nervului vag drept. Aceste anse sînt cu¬ 
noscute sub numele de ansa memorabilă a lui 
Wrisberg (cea din dreapta) şi a lui Laignel-La- 
vastine (cea din stînga)'^ Este important de re¬ 
marcat că nervul vag drept (de fapt truncus va- 
galis posterior, cu fibre din amîndouă părţile) re¬ 
prezintă aportul parasimpatic în structura plexu¬ 
lui solar. 

3. Nervul frenic trimite inconstant cîteva fibre 
pentru ganglionul celiac drept. 

III. Ramurile eferente. Ramurile eferente ale 
plexului celiac sînt destinate viscerelor din cavi¬ 
tatea abdominală. De obicei ele se îndreaptă către 
viscere împreună cu vasele cu care au traiect co¬ 
mun şi în jurul cărora formează plexuri secun¬ 
dare. Vom deosebi astfel: 1) plexul coronar 
splanhnic (plexus gastrici) destinat stomacului, în 
care pătrunde în dreptul micii curburi. 2) Plexul 
hepatic (plexus hepaticus) care se îndreaptă spre 
ficat. 3) Plexul splenic (plexus lienalis) care îm¬ 
preună cu artera splenică ajunge în splină.^ 4) 
Plexul mezenteric superior (plexus mesentericus 
superior) destinat intestinului subţire şi colonului 
drept. 5) Plexul renal (plexus renalis), ale cărui 
fibre pătrund în rinichi, însoţind ramurile arterei 
renale. 6) Plexul suprarenal (plexus suprarenalis), 
cu distribuţie pentru glanda suprarenală, în care 
se împleteşte cu fibre venite direct din ^ nervul 
splanhnic mare. 7) Plexul mezenteric inferior 
(plexus mesentericus inferior), ale cărui ramuri 
urmînd traiectul şi ramificaţiile arterei mezente- 
rice inferioare inervează colonul stîng. 8) Plexul 
genital (plexus ovaricus şi testicularis); ramurile 
acestui plex urmează drumul arterelor genitale 
din aortă şi de-a lungul lor se distribuie testicu¬ 
lului la bărbat şi ovarului la femeie. în rezumat, 
plexul celiac, prin ramurile sale eferente, iner¬ 
vează toate viscerele abdominale şi, de aceea, de¬ 
numirea lui de „creier abdominal" trebuie privită 
ca deosebit de sugestivă. 


PLEXURILE PREVERTEBRALE 
DIN REGIUNEA PELVISULUI 

Viscerele pelvisului sînt inervate în cea mai 
mare parte de ramurile plexului hipogastric. 

Segmentul iniţial al acestui plex începe din 
dreptul bifurcării aortei în cele două artere iliace 
comune. în spaţiul dintre aceste două vase se 
întîlnesc diferite ramuri nervoase cu origine deo¬ 
sebită, şi anume: unele provin din simpaticul pa- 
ravertebral lombar, altele pornesc din plexul me¬ 
zenteric superior. Acestei porţiuni iniţiale a ple¬ 
xului hipogastric care posedă o individualitate 
reală i s-a dat numele de plex hipogastric superior 
(plexus hypogastricus superior) sau nerv presacrat 
(n. presacralis) sau plex interiliac. Nervul pre¬ 
sacrat coboară pe promontoriu, încrucişînd pe 
dinainte vena iliacă comună stîngă, fiind acoperit 
de peritoneul parietal posterior şi rădăcina me- 
zoului colonului sigmoid. în felul acesta, nervul 
presacrat pătrunde în pelvis şi se împarte în două 
ramuri care îmbrăţişează feţele laterale ale rec¬ 
tului. Fiecăreia din aceste ramuri i s-a dat numele 
de nerv hipogastric (n. hypogastricus). Aceştia 
pătrund în grosimea fasciilor sacrorectogenitopu- 
biene şi pe măsură ce se depărtează de rect se 
disociază în numeroase fibre, care sfîrşesc în gan¬ 
glionii numiţi ganglioni hipogastrici (ganglia pel- 
vina). 

Ganglionii hipogastrici reprezintă o masă ner¬ 
voasă, de formă neregulată, lungă de 3—4 cm, 
orientată în plan sagital şi aşezată pe laturile şi 
ceva mai înaintea rectului (fig. 549). La aceşti 
ganglioni, în afară de nervii hipogastrici se mai 
termină şi alte fibre, sub forma de ramuri afe¬ 
rente. Ele sînt: 1) ramurile din simpaticul sacrat 
paravertebral. 2) Ramuri din a 2-a, a 3-a şi a 4-a 
pereche sacrată. 

Aceste anastomoze sînt cunoscute sub numele 
de plex erector (nervi splanchnici pelvini sau nervi 
erigentes) şi ele sînt fibre parasimpatice, cu ori¬ 
gine în măduva sacrată, ataşate perechilor 2, 3 
şi 4 ^ sacrate, de care se desprind apoi pentru a 
sfîrşi în ganglionul hipogastric. De la nivelul gan- 



Cangf. hipogastric 

Fig. 549. Plexul hipogastric. 


Neomologate în nomenclatura internaţională. 







SISTEMUL NERVOS 


glionului hipogastric pornesc numeroase ramuri 
eferente, care pe traiect independent sau de-a lun¬ 
gul vaselor se îndreaptă către toate viscerele pel- 
visului cărora li se distribuie. 


SIMPATICUL INTRAVISCERAL 

Se ştie ca cea mai mare parte din organe: 
intestin, inimă, ureter, vezică, uterus, vase etc., 
introduse într-un lichid nutritiv artificial, îşi păs¬ 
trează vreme îndelungată mişcările ritmice. Ele 
se datoresc prezenţei unor celule şi fibre nervoase 
simpatice şi parasimpatice în pereţii acestor vis¬ 
cere, cunoscute sub numele de elemente vegetative 
intraviscerale. Remarcăm, aşadar, că şi simpaticul 
intravisceral, ca şi cel prevertebral, nu conţine 
numai elemente pur simpatice sau pur parasim¬ 
patice, ci, dimpotrivă, el este alcătuit din celule 
şi fibre vegetative mixte; de aceea, poate, în lo¬ 
cul denumirii de simpatic intravisceral ar fi mai 
potrivită cea de sistem nervos vegetativ intra¬ 
visceral. 

Studiul acestui sistem nervos vegetativ intra¬ 
visceral poate fi întreprins la nivelul vaselor şi 
la nivelul organelor. 

1. La nivelul vaselor. Vasele de ca¬ 
libru mijlociu au în peretele lor două sisteme ner¬ 
voase sub forma a două plexuri: a) unul super¬ 
ficial, situat În adventicea vasului; b) altul pro¬ 
fund, situat în tunica medie. 

a) Plexul superficial este format 
dintr-o reţea foarte fină, alcătuită din ramuri 
amielinice în special. Fibrele nervoase care for¬ 
mează plexul provin din nervii cerebrospinali, 
deoarece au primit fibre vegetative prin inter¬ 
mediul ramurilor comunicante cenuşii. Aceste fi¬ 
bre vegetative, care se desprind din nervul cere- 
brospinal şi care se împletesc în pereţii arterelor, 
formează în jurul lor un plex periarterial super¬ 
ficial continuu. Se înţelege atunci de ce simpa- 
tectomia periarterială are efect mai ales asupra 
segmentului interesat şi mai redus asupra unui 
teritoriu mult mai îndepărtat. Mai mult decît atît, 
„anumiţi nervi se servesc de adventicea vasului 
ca de o cale de conducere, pentru a ajunge, după 
caz, către glandele sudoripare, sebacee şi fibrele 
musculare netede ale dermului" (Stohr). Această 
părere este sprijinită de mulţi autori, care subli¬ 
niază faptul că, în majoritatea organelor, bogăţia 
în terminaţiuni nervoase vegetative este, în esenţă 
în funcţie de bogăţia lor în vase. 

în rezumat, plexul adventicial superficial poate 
fi privit ca un adevărat nerv vegetativ, care se 
distribuie nu numai vasului ci şi organelor: „este 
foarte frecvent, pentru a nu zice cel mai frecvent, 
ca simpaticul să întrebuinţeze această cale, pentru 
a ajunge în ţesuturile terminale^* (Chamby şi 
Coujard). 
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b) Plexul profund este situat la limita dintre 
adventicea vasului şi tunica medie. Din acest plex 
pornesc sumedenii de ramuri foarte fine, care pă¬ 
trund în musculatura vasului pînă în endoteliu. 
Existenţa acestor fibre nervoase pînă în inima 
vasului explică imposibilitatea de a denerva com¬ 
plet o arteră. 

Sistemul nervos vegetativ se extinde şi la ni¬ 
velul capilarelor, care sînt înconjurate de o reţea 
de fibre analogă cu cea a arterelor. Această reţea 
de fibre se găseşte „în parte pe şi în parte în 
endoteliul capilarelor"; fără îndoială că fiecare 
celulă din peretele capilarelor este supusă Influ¬ 
enţei nervoase; nu am putea înţelege decît cu 
greu că, în cursul unei inflamaţii, o singură glo- 
bulă albă să poată străbate peretele capilarului 
fără colaborarea sistemului nervos". (Stohr) 

2. a) în peretele tubului digestiv 
<s u b d i a f r a g m a t i c (plexus entericus) găsim 
în grosimea tunicii musculoase grămezi de celule 
nervoase şi fibre, care formează un plex vege¬ 
tativ: plexul lui Auerbach (plexus myentericus). 
în mucoasa tubului digestiv subdiafragmatic gă- 
sim^ elementele unui alt plex vegetativ: plexul lui 
Meissner (plexus submucosus). Sub seroasa intesti¬ 
nului găsim plexus subserosus. în fine, tot în sub- 
mucoasa tubului digestiv Intestinal Cajal a descris 
existenţa unor celule nervoase, numite celulele lui 
Ca']al. La ele vin să sfîrşească numeroase eferenţe 
din cele două plexuri ale lui Auerbach şi Meissner. 

b) Celule ganglionare numeroase găsim şi în 
grosimea miocardului, de-a lungul fasciculului 
cardionector. Aceste celule sînt difuze la om, dar 
pe broască se găsesc condensate sub forma a trei 
ganglioni bine definiţi. 

c) Kelffer a arătat prezenţa de celule ganglio¬ 
nare vegetative în musculatura uterului, mai ales 
în regiunea colului. 

4. în sfîrşit, Tinel descrie prezenţa de celule 
vegetative şi în pereţii altor viscere, ca de pildă 
în bronhii, arterele şi venele pulmonare, pan¬ 
creas, ficat şi glandele salivare. 


PARASIMPATICUL PERIFERIC 

Sistemul parasimpatic se deosebeşte sensibil de 
sistemul simpatic prin originea sa, cît şi ca struc¬ 
tură şi morfologie generală. Reamintim că el este 
format din centrii de origine intraaxială, înşiraţi 
în bulb, punte şi mesencefal, care sînt anexaţi 
nucleilor de origine reală a nervilor cranieni res¬ 
pectivi; în distribuţia lor cefalică, nucleii şi fi¬ 
brele acestea alcătuiesc parasimpaticul cranian. Pe 
de altă parte, centri parasimpatici destinaţi visce¬ 
relor ^ pelvisului se găsesc în măduva sacrată şi 
constituie împreună cu ramurile lor eferente pa¬ 
rasimpaticul sacrat. Dar în afara centrilor intra- 
axlali, parasimpaticul cuprinde ganglioni perife¬ 
rici, adevăraţi centri nervoşi, care servesc ca staţie 
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de releu pentru fibrele nervoase. Fibrele de legă¬ 
tură a centrilor extraaxiali cu centrii intraaxiali 
se numesc fibre preganglionare. Cele care provin 
din ganglionii periferici se numesc fibre postgan- 
glionare. 

Pentru parasimpaticul cranian, ganglionii para- 
simpatici extraaxiali sînt alăturaţi anumitor nervi 
cranieni. De pildă: ganglionul ciliar este un gan¬ 
glion parasimpatic din complexul iridoconstrictor 
alăturat ramurei oftalmice a trigemenului şi este 
aşezat pe faţa laterală a nervului optic; ganglio¬ 
nul pterigopalatin, centrul de releu pentru im¬ 
pulsul secretor al glandei lacrimale şi al glandelor 
mucoase nazale, se află aşezat pe faţa medială a 
nervului maxilar, în groapa pterigopalatină. 
Ganglionul otic se găseşte pe faţa medială a n. 
mandibular. Exemplele se pot înmulţi şi le vom 
studia pe rînd în cele ce urmează. De remarcat 
că prin aceşti ganglioni parasimpatici trec fibre 
de altă natură, cum ar fi fibrele simpatice. Acestea 
străbat ganglionul fără a face sinapsă, care este 
proprie numai fibrelor parasimpatice. 

Din ganglionii periferici pornesc fibre post- 
ganglionare scurte, care sînt amielinice şi care 
sfîrşesc într-un organ terminal. Aceste fibre libe¬ 
rează la capătul lor acetilcolină, prin intermediul 
căreia se exercită acţiunea nervoasă asupra orga¬ 
nului respectiv. 


PARASIMPATICUL CRANIAN 

Cuprinde formaţiuni vegetative parasimpatice, 
anexate anumitor nervi cranieni, pe care le-am 
studiat o dată cu aceşti nervi. Deosebim astfel: 

1) Sistemul parasimpatic al celei de-a 3-a pe¬ 
rechi de nervi cranieni (nervul oculomotor): el 
este destinat musculaturii irisului şi muşchiului ci¬ 
liar. Centrul intraaxial al acestui sistem se gă¬ 
seşte în nucleul pupilar şi este aşezat în calota 
mezencefalului, în structura nucleului nervului 
oculomotor. Fibrele preganglionare se alătură ner¬ 
vului oculomotor şi împreună cu el pătrund în 
orbită (fig. 420). Aici ele se alipesc ramurei des¬ 
tinate muşchiului oblic inferior, pe care-1 pără¬ 
sesc curînd şi sub numele de rădăcină parasim- 
patică (motorie) sfîrşesc în ganglionul ciliar situat 
lateral de nervul optic, unde fac sinapsă (fig. 432). 
Din acest ganglion pornesc fibrele postganglio- 
nare, sub numele de nervi ciliari scurţi; aceşti 
nervi pătrund în globul ocular şi se distribuie 
musculaturii circulare a irisului (asigurînd irido- 
oonstricţia) şi muşchiul ciliar (care intervine în 
acomodare). 

2. Sistemul parasimpatic anexat nervului fa¬ 
cial. Cuprinde doi nudei intraaxiali: a) nucleul 
lacrimomuconazal, situat lîngă nucleul facialului 
motor din calota punţii; b) nucleul salivar su¬ 
perior (nucleus salivatorius superior), situat în 
dreptul nucleului tractului solitar. 


a) Nucleul lacrimomuconazal trimite fibrele 
preganglionare de-a lungul nervului facial. îm¬ 
preună cu acesta pătrund în apeductul lui Fallop- 
pio şi în dreptul primului genunchi al nervului 
facial, fibrele parasimpatice părăsesc nervul şi se 
alătură unei ramuri colaterale a acestuia, numită 
marele nerv pietros (n. petrosus major). împreună 
cu acest nerv, fibrele parasimpatice ies din stînca 
temporală prin hiatusurile lui Falloppio, iau parte 
la formarea nervului mare vidian (n. canalis 
pterygoidei, radix facialis) şi părăsesc cutia cra¬ 
niană prin gaura ruptă. Ieşite din craniu, pătrund 
în conductul vidian şi ajung în groapa pterigo¬ 
palatină, unde fibrele parasimpatice sfîrşesc în 
ganglionul pterigopalatin de pe faţa medială a 
nervului maxilar. De la acest ganglion pleacă fi¬ 
brele postganglionare, care se îndreaptă în două 
direcţii: 

1) unele se alătură nervului sfenopalatin (râmi 
nasales posteriores), împreună cu care pătrund în 
gropile nazale, unde inervează glandele mucoasei 
pituitare, determinînd secreţia lor; 

2) altele se alătură nervului orbitar (n. zygo- 
maticus) şi apoi unei ramuri a acestuia, nervul la- 
crimopalpebral, împreună cu care ajung în glanda 
lacrimală şi o inervează secretor. 

b) Nucleul salivator superior îşi trimite fi¬ 
brele preganglionare în componenţa nervului in¬ 
termediar a lui Wrisberg cu care ajung pînă la 
apeductul lui Falloppio, unde se alătură nervului 
coarda timpanului. împreună pătrund în urechea 
mijlocie, pe care o părăsesc apoi şi ajung în groa¬ 
pa infratemporală. Aici se alătură nervului lin- 
gual, alcătuind un „ramus communicans cum 
chorda tympani" şi sub forma de colaterale ale 
acestuia sfîrşesc în doi ganglioni parasimpatici, 
situaţi în podeaua bucală, şi care se numesc gan¬ 
glionii submandibulari şi sublinguali. De la aceşti 
ganglioni pornesc fibrele parasimpatice postgan¬ 
glionare, care se îndreaptă către glandele salivare, 
submandibulare şi sublinguale, determinîndu-le se¬ 
creţia. 

3. Sistemul parasimpatic anexat nervului glo- 
sofaringian. Nucleul central se numeşte salivator 
inferior (nucleus salivatorius inferior) şi este aşe¬ 
zat în bulb, în vecinătatea nucleului tractului so¬ 
litar. Fibrele preganglionare însoţesc nervul glo- 
sofaringian şi împreună cu acesta părăsesc craniul 
prin gaura jugulară. Apoi ele străbat ganglionul 
inferior al glosofaringianului (Ehrenritter), fără 
a face sinapsă şi se alătură nervului timpanic, cu 
care pătrund în urechea mijlocie. Ulterior, cînd 
nervul timpanic se desface în ramuri terminale, 
fibrele parasimpatice se alătură unuia dintre aces¬ 
tea, şi anume nervului mic pietros. De-a lungul 
acestui nerv, fibrele parasimpatice ies din stînca 
temporală prin hiatusurile lui Falloppio, părăsesc 
craniul prin orificiul nenumit al lui Arnold şi 
ajung în groapa infratemporală, terminîndu-se în 
ganglionul otic de pe faţa medială a nervului 
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mandibulaor. Fibrele postganglionare vor însoţi 
nervul auriculotemporal şi sub forma de cola¬ 
terale ale acestuia merg să se distribuie glandei 
parotide, căreia îi dau impulsuri secretoare. 

4. Sistemul parasimpatic al nervului vag. Ner¬ 
vul vag este un nerv deosebit de bogat în fibre 
parasimpatice. Ele îşi au originea în nucleul dor¬ 
sal al vagului din bulb. Fibrele preganglionare 
care formează în parte nervul vag dau naştere 
plexurilor ganglionare cardiace, pulmonare sau 
intestinale. în ganglionii acestor plexuri fibrele 
preganglionare fac sinapsă cu celulele acestora şi 
se continuă cu fibrele postganglionare care se ter¬ 
mină în inimă, musculatura bronhiilor, muscula¬ 
tura intestinală etc. 
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PARASIMPATICUL PELVIN 

Parasimpatjcul pelvin îşi are nucleii axiali în 
partea medială a cornului ventral de substanţă 
cenuşie din măduva sacrată. Fibrele preganglio- 
nare pornite din aceşti nudei se alătură ramu¬ 
rilor anterioare ale plexului sacrat şi în special 
ramurei 2, 3 şi 4 sacrate. 

O dată cu împletirea acestora în cadrul plexu¬ 
lui sacrat, fibrele parasimpatice formează un plex, 
căruia i s-a dat numele de plex ruşinos (nervus 
pudendus). Din acest plex se îndreaptă ramuri 
către plexul hipogastric şi spre viscerele pelvisu- 
lui, cărora le asigură inervaţia parasimpatică 
(v. nervi splanchnici pelvini, pag. 594). 
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ORGANELE DE SIMŢ 







ORGANUL VEDERII (Organum visus) 


OCHIUL (oculus) 


Globul ocular este alcătuit dintr-o formaţiune 
esenţială, fotoreceptoare, reprezentată prin retină 
(retina), şi dintr-o serie de alte componente, care 
au rolul de a asigura proiectarea pe retină a raze¬ 
lor luminoase, sosite din mediul înconjurător. Cu 
alte cuvinte, sînt anexe ale aparatului vizual. To¬ 
tuşi, în limbajul anatomoclinic curent, sub denu¬ 
mirea de anexe (organa oculi accessoria), se înţeleg 
numai unele anexe ale globului ocular şi sînt scoase 
din această categorie elementele care, neluînd parte 
direct la recepţia undelor luminoase, intră totuşi 
în componenţa globului însuşi. în acest sens le 
vom trata şi noi. 

Bulbul ocular (bulbus oculi) este o sferă for¬ 
mată din trei membrane concentrice, care delimi¬ 
tează un spaţiu ocupat de mediile transparente şi 
refringente, cu alte cuvinte de aparatul dioptrie, 
care au rolul de a concentra razele luminoase în 
punctul cu rezoluţia maximă. Cele trei membrane 
sînt: membrana fibroasă sau sclera, membrana 
vasculară sau coroida şi membrana internă sau 
retina. 

Membrana fibroasă (tunica fibrosa oculi) este 
opacă în cea mai mare parte a întinderii sale şi 
poartă denumirea de sclerotică (sclera). Porţiunea 
sa anterioară este în schimb transparentă şi se nu¬ 
meşte cornee (cornea). 

Membrana vasculară (tunica vasculosa bulbi) 
are şi ea mai multe porţiuni. Partea sa cea mai 
întinsă dublează faţa profundă a scleroticii şi alcă¬ 
tuieşte coroida (choroidea). în zona anterioară, 
membrana vasculară prezintă o îngroşate circu¬ 
lară: zona ciliară (corpus ciliare), din care se des¬ 
prinde o membrană fibroasă care, dispunîndu-se în 
plan frontal, în dreptul corneei, formează dia¬ 
fragma ochiului — irisul (iris). 

Membrana internă — retina — este nervoasă. 

Mediile transparente şi refringente sînt, pe 
lîngă cornee, care şi ea joacă un asemenea rol: 
umoarea apoasă, cristalinul şi umoarea sticloasă. 
Umoarea apoasă (humor aqueus) este un lichid 
care se găseşte în camera anterioară a ochiului 
(camera bulbi anterior). Cristalinul (lens) este o 
lentilă biconvexă, care reprezintă elementul va¬ 


riabil al sistemului optic al ochiului. Umoarea sti¬ 
cloasă (corpus vitreum) este o masă semilichidă, 
care umple cea mai mare parte a camerii posteri¬ 
oare a ochiului (camera posterior bulbi). 

Globul ocular se găseşte în orbită, la nivelul 
bazei acesteia. El se află separat de grăsimea lojei 
posterioare a orbitei (corpus adiposum orbitae) 
printr-o lamă conjunctivă, care îl înconjură pe 
partea sa posterioară, şi care este denumită capsula 
lui Tenon (vaginae bulbi). Ochiul este apărat în 
partea anterioară de cele două pleoape (palpebrae) 
care închid baza orbitei. Ele delimitează crăpătura 
palpebrală (rima palpebrarum), deschisă în timpul 
funcţionării aparatului vizual şi închisă în timpul 
somnului, cît şi atunci cînd asupra ochiului este 
proiectat un fascicul luminos prea intens etc. Su¬ 
prafaţa anterioară a corneei este umectată de la¬ 
crimile secretate de glanda lacrimală (glandula la- 
crimalis). Ele se revarsă în fundurile de sac con- 
junctivale superioare (fornix conjunctivae) şi se 
răspîndesc pe suprafaţa anterioară a globului ocu¬ 
lar prin mişcările de clipire ale pleoapelor. Lacri¬ 
mile sînt evacuate în meatul inferior al foselor 
nazale (meatus naşi inferior) prin intermediul con¬ 
ductelor lacrimale (canaliculus lacrimalis), ale sa¬ 
cului lacrimal (saccus lacrimalis) şi ale canalului 
lacrimo-nazal (dactus nasolacrimalis). 

Globul ocular se învîrteşte pe loc şi este în¬ 
dreptat în direcţia obiectelor sau zonelor de ex¬ 
plorat, cu ajutorul unor muşchi striaţi: muşchii 
drepţi (m. recti), şi muşchi oblici (m. obliqui). 
Mişcările celor doi globi oculari se produc coordo¬ 
nat (mişcările conjugate ale gl. oculari) pentru ca 
ambii ochi să exploreze simultan aceeaşi zonă din 
mediul înconjurător. Mecanismele de coordonare 
ale acestor mişcări asigură suprapunerea eîmpuri- 
lor vizuale şi viziunea binoculară. Excitaţiile lumi¬ 
noase recepţionate la nivelul ochilor sînt vehicu¬ 
late înspre sistemul nervos central pe calea ner¬ 
vului optic (n. opticus). Vascularizaţia ochiului 
este asigurată de artera oftalmică (a. ophthalmica) 
şi de venele oftalmice (vv. ophthaJmicae). Toate 
formaţiunile descrise anterior, exceptînd vasele şi 
nervii, alcătuiesc anexele globilor oculari (organa 
oculi accessoria). 
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Globul ocular (bulbus oculi) are o formă sfe¬ 
rică. Această sferă nu este însă perfectă. în partea 
anterioară, corneea bombează, avînd o curbură 
mai accentuată ca restul ochiului. Raza de curbură 
a corneei este de 8 mm, pe cînd aceea a retinei 
de 11,5 mm. 

Pentru orientare şi pentru diverse localizări se 
întrebuinţează o serie de coordonate şi termeni, 
fără substrat anatomic propriu-zis. Astfel, globul 
ocular a fost comparat cu globul terestru. I se 
descrie un pol anterior (polus anterior) şi unul 
posterior (polus posterior), reprezentînd punctele 
lui cele mai proeminente în cele două direcţii. Linia 
dreaptă care uneşte cei doi poli se numeşte axul 
ochiului. Deosebim două axe, care reprezintă de 
fapt diametre. Axul extern al ochiului (axis bulbi 
externus) se întinde de la punctul cel mai proemi¬ 
nent al feţei anterioare a corneei la punctul cel mai 
proeminent al segmentului posterior al globului 
ocular. El măsoară circa 24 mm. Axul intern al 
ochiului (axis bulbi internus) uneşte faţa poste- 
rioară a corneei din dreptul punctului celui mai 
proeminent al acesteia cu faţa anterioară a retinei, 
de asemenea în dreptul punctului celui mai 
retras al porţiunii posterioare a acesteia. Axul in¬ 
tern este de aproximativ 21—22 mm. Cele două 
axe coincid cu ceea ce se numeşte axul optic al 
sistemului ocular (axis opticus), care trece de ase¬ 
menea prin cei doi poli. 

Trebuie să facem o diferenţă între axul optic 
şi cel vizual. Acesta din urmă se întinde între 
obiectul fixat de privirea noastră şi punctul vi¬ 
ziunii maxime de pe retină, situat în fovea cen- 
tralis. Cele două axe se întretaie la nivelul crista¬ 
linului sub un unghi ascuţit, de valoare mică. 
Linia circulară trasată pe suprafaţa globului, 
situată la egală distanţă de cei doi poli se numeşte 
ecuator (equator). El împarte ochiul în două hemi- 
sfere egale. Meridianele (meridiani) sînt linii circu¬ 
lare care trec prin cei doi poli şi ecuator. Se fac 
referinţe mai ales la meridianul vertical şi la cel 
orizontal. Diametrul transversal al ochiului este 
de 23,5 mm, iar cel vertical de 23 mm. Deci 
globul este uşor turtit de sus în jos. 


MEMBRANA FIBROASĂ 
A OCHIULUI 

(tunica fibrosa bulbi) 

Membrana fibroasă alcătuieşte învelişul extern 
al globului ocular. Ea are două porţiuni: una 
jwsterioară, opacă, numită sclerotică, şi una ante¬ 
rioară, transparentă — corneea. 


SCLEROTICĂ (sclera) 

Fiecare dintre membranele globului ocular con¬ 
siderată seppat seamănă cu o sferă goală. în 
consecinţă, li^se descrie o suprafaţă exterioară şi 
una interioară. Sfera goală reprezentată prin scle¬ 
rotică mai prezintă încă două orificii, unul ante¬ 
rior mare, la nivelul căruia se continuă cu corneea, 
şi unul mai mic posterior, determinat de trecerea 
nervului optic, care o perforează. 

Sclerotică este o membrană fibroasă rezistentă, 
formată dintr-o pătură groasă, numită stratul 
propriu ^al scleroticei (substantia propria sclerae), 
căptuşită la suprafaţă de o lamă conjunctivă, laxă 
(lamina episcleralis). Pe faţa profundă dinspre 
coroidă se aşterne o altă lamă conjunctivă (lamina 
fusca jclerae), care o leagă de formaţiunea sub- 
jacentă, adică de choroidă. Stratul propriu este 
alcătuit din fibre conjunctive, grupate în fascicule 
şi lame. Printre ele se află şi fibre elastice. For¬ 
maţiunile conjunctive se întretaie în mai multe 
direcţii, realizînd un fel de plasă. Ochiurile acestei 
plase sînt în general alungite în sens anteroposte- 
rior. Reţeaua plasei este întărită de o serie de fibre 
circulare, paralele cu ecuatorul. Ele sînt abundente 
îndeosebi în apropierea limbului sclerocorneean şi 
devin din ce în ce mai rare înspre ecuator. Ele¬ 
mentele conjunctive prezintă o foarte uşoară ondu- 
laţie, care permite o destindere redusă a sclero¬ 
ticei. Revenirea la dispoziţia iniţială este asigurată 
de fibrele elastice. însă, în general, elasticitatea şi 
distensibilitatea scleroticei sînt foarte reduse şi 
descresc rapid cu vîrsta. 

Sclerotică are o culoare albă, o grosime de 
1 nim în partea posterioară şi se subţiază pro¬ 
gresiv înspre cornee f0,6—0,7 mm). Ea este ceva 
mai groasă la nivelul inserţiilor musculare. Scle¬ 
rotică copilului este mai subţire decît cea a adul¬ 
tului şi din această cauză are o coloraţie mai 
albăstruie, întrucît prin transluciditate apare pig¬ 
mentarea coroidei, situată dedesubt. 

Suprafaţa exterioară a scleroticei vine în raport 
cu elementele orbitei. Ea este în contact direct cu 
foiţa viscerală a capsulei Iui Tenon (vagina bulbi), 
numită şi lama episclerală (lamina episcleralis), şi 
cu spaţiul suprascleral (spatium intervaginale). 
Prin intermediul acestora şi al foiţei parietale a 
capsulei, sclerotică are raporturi cu grăsimea or¬ 
bitei (corpus adiposum orbitae), care formează un 
pat j>entru globul ocular, cu muşchii care trec pe 
lîngă ea şi pe urmă se inseră pe ea şi cu vasele şi 
nervii regiunii. în partea anterioară, sclerotică este 
superficială şi apare în despicătura palpebrală. în 
această zonă, ea este acoperită de conjunctiva 
bulbară (tunica conjunctiva bulbi) şi se numeşte 
albul ochiului. Este porţiunea accesibilă exame¬ 
nului clinic direct. 

Suprafaţa interioară a scleroticei vine în ra¬ 
port^ cu niembrana vasculară (tunica vasculosa 
bulbi). Legătura dintre acestea două este laxă şi 
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este realizată prin pătura cea mai superficială a 
coroidei, numită lamina suprachoroidea. Cele 
două membrane pot aluneca una pe alta graţie 
unui sistem de spaţii conjunctive (spatium peri- 
choroideale). Cînd se separă sclerotica de coroidă, 
artificial, prin tracţiune, o parte din ţesutul lax 
rămîne aderent de scleră. Această parte a fost 
denumită lamina fusca sclerae. 

Orificiul anterior al scleroticei nu are o exis¬ 
tenţă reală. La acest nivel sclerotica se continuă 
cu corneea. Limita dintre sclerotica opacă şi cor¬ 
neea transparentă este evidentă şi se numeşte 
limbul sclerocorneean (limbus corneae). El este 
identic cu circumferinţa corneei. La suprafaţă, 
limita dintre sclerotică şi comee este marcată de 
un şanţ circular puţin profund, numit sulcus 
sclerae. 

Orificiul posterior este aşezat pe segmentul 
posterior al ochiului, medial şi puţin dedesubtul 
polului posterior. El reprezintă locul pe unde 
părăsesc globul ocular ririşoarele nervoase din a 
căror alăturare ia naştere nervul optic (n. opticus). 
Orificiul posterior este o fosetă crateriformă, care 
interesează toată grosimea scleroticei şi care este 
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astupată de o membrană perforată de o mulţime 
de orificii — lama ciuruită. 

Lama ciuruită este formată din lamele cele 
mai profunde ale scleroticei, la care se adaugă şi 
elemente din coroidă. Prin găurile ei fibrele ner¬ 
vului optic părăsesc globul ocular. După traver¬ 
sarea scleroticei, acestea se înconjură cu o teacă 
de mielină şi în consecinţă nervul optic pare că 
se îngroaşă părăsind ochiul. 

Dura mater şi arahnoida tecii nervului optic 
se continuă cu lamele superficiale ale scleroticei, 
iar pia mater cu lamele profunde, putînd intra în 
contact chiar cu coroidă. Cele două spaţii menin- 
geale din teacă: spaţiul subdural (cavum subdu- 
rale) şi spaţiul subarahnoidian (cavum subarach- 
noideale), se termină sub forma unor funduri de 
sac, în contact cu globul ocular. 

în apropierea limbului sclerocomean, în stra¬ 
turile profunde ale scleroticei se află un canal 
circular, concentric cu limbul. Se numeşte canalul 
venos al lui Schlemm (sinus venosus sclerae). El 
este turtit anteroposterior şi i se descrie un perete 
anterior sau extern şi unul posterior sau intern 
(fig. 550). Lumenul canalului nu este uniform, ci 
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în multe locuri apare septat sau chiar desfăcut în 
canalicule multiple. 

Peretele anterior al canalului venos este alcă¬ 
tuit de lamele scleroticei. Peretele posterior este 
reprezentat de o formaţiune conjunctivă, plină de 
spaţii lacunare: ligamentul pectinat (lig. pectina- 
tum anguli iridocornealis) care, pe de altă parte, 
după cum îl arată şi numele, închide unghiul 
iridocornean. 

Canalul venos al lui Schlemm reprezintă una 
din căile de scurgere a umorii apoase. El este în 
legătură Cu camera anterioară prin spaţiile liga¬ 
mentului pectinat (spatia anguli iridocornealis). 
Conţinutul canalului venos — înainte de toate 
umoarea apoasă — trece din lumenul lui în venele 
intrasclerale şi în cele episclerale (vv. episclera- 
les) *. Canalul lui Schlemm nu conţine sînge decît 
rareori, în caz de stază venoasă accentuată. 

Sclerotica este traversată nu numai de nervul 
optic, ci şi de o serie de elemente vasculonervoase. 
Astfel, cu puţin înapoia ecuatorului se , găsesc 
patru orificii (două superioare şi două inferioare), 
situate la distanţe aproximativ egale, pe unde 
părăsesc globul ocular venele vorticoase (vv. vor- 
ticosae sau vv. choroideae oculi). în jurul ner¬ 
vului optic se află 15—20 de orificii mici, pe unde 
trec: arterele ciliare scurte posterioare (aa. ciliares 
posteriores breves), arterele ciliare lungi poste¬ 
rioare (aa. ciliares posteriores longae) şi nervii 
ciliari (nn. ciliares longi şi breves). în partea 
anterioară, în vecinătatea inserţiilor musculaturii 
globului se află o altă serie de orificii, pe unde 
trec vasele ciliare anterioare (aa. ciliares ante- 
riores şi vv. ciliares). 


CORNEEA (cornea) 

Corneea alcătuieşte porţiunea anterioară a 
tunicii fibroase. Ea este perfect transparentă şi 
reprezintă în acelaşi timp o membrană de înveliş 
şi un mediu refringent al sistemului optic al 
ochiului. Considerată în totalitate, corneea se pre¬ 
zintă ca o lentilă subţire, care are o faţă ante¬ 
rioară (facies anterior)) convexă, o faţă posterioară 
(facies posterior) concavă şi o circumferinţă, re¬ 
prezentată prin limbul sclerocorneean (limbus cor- 
neae), la nivelul căreia se continuă cu sclerotica 
(fig. 550). Porţiunea cea mai proeminentă a feţei 
anterioare se numeşte vertex corneae şi la nivelul 
ei se găseşte polul anterior al globului ocular. 

Corneea are o grosime de 0,8 mm în partea 
centrală şi de 1 mm la periferie. Ea este — spre 
deosebire de sclerotică — complet inextensibilă 
şi deci îşi păstrează forma în toate împrejurările 
fiziologice. Suprafeţele corneei, mai ales cea ante¬ 
rioară, nu reprezintă segmente de sferă perfecte. 


* în literatura mai nouă venele care drenează canalul 
lui Schlemm poartă numele de „venae aqueae“. 


Faţa anterioară este mai puternic bombată în sens 
vertical decît în sens orizontal. Acest defect de 
sfericitate este corectat în mod normal de o va¬ 
riaţie de sfericitate invers conformată a cristali¬ 
nului. Diametrul corneei — măsurat la nivelul 
feţei sale anterioare — este de 11 mm în sens 
vertical şi de 12 mm în sens transversal. Circum¬ 
ferinţa corneei este tăiată oblic, în dauna supra¬ 
feţei sale superficiale. Cu alte cuvinte, sclerotica, 
cu care se continuă, acoperă puţin, circular, peri¬ 
feria corneei. 

în ceea ce priveşte constituţia sa anatomică, 
corneea este alcătuită din cinci straturi suprapuse: 
epiteliul anterior, lama elastică anterioară, ţesutul 
propriu al corneei, lama elastică posterioară şi 
endoteliul posterior. 

Epiteliul anterior (epithelium anterius corneae) 
este un epiteliu pavimentos stratificat, foarte ase¬ 
mănător cu epiderma. Celulele profunde sînt cilin¬ 
drice, iar cele superficiale turtite, lăţite, însă ne- 
cornificate. Epiteliul anterior se continuă peste 
circumferinţa corneei cu epiteliul conjunctival. în 
apropierea periferiei corneei, aderenţa conjunctivei 
de scleră devine mai întinsă şi ia naştere o îngro- 
şare circulară a conjunctivei, concentrică cu limbul 
sclerocorneean, numită inelul conjunctival (anulus 
conjunctivae). 

Lama elastică anterioară (lamina limitans an¬ 
terior) a mai fost numită şi membrana lui Bow- 
mann. Este o formaţiune conjunctivă, pe care se 
află epiteliul anterior şi care se continuă cu mem¬ 
brana bazală a conjunctivei. Ţesutul propriu al 
corneei (substantia propria corneae) este alcătuită 
din fibre conjunctive reunite în lamele. Alcătuieşte 
pătura cea mai groasă a corneei. Lamelele au o 
lungime destul de redusă şi sînt unite unele de 
altele prin marginile lor. între lamele găsim ce¬ 
lule fixe, mobile şi un sistem lacunar. Celulele 
fixe sînt fibrocite, cu prelungiri numeroase, care 
apar turtite pe secţiunile transversale. Celulele 
mobile sînt leucocite. Sistemul lacunar este repre¬ 
zentat printr-o serie de spaţii, aşezate între lame¬ 
lele conjunctive, care comunică între ele. Prin 
spaţiile lacunare circulă limfa. Totuşi, aceste spaţii 
nu sînt căi limfatice propriu-zise şi nu sînt deli¬ 
mitate de un endoteliu. Sistemul lacunar al cor¬ 
neei comunică cu camera anterioară şi cu reţeaua 
limfatică a conjunctivei. 

Corneea este perfect transparentă, permiţînd 
razelor luminoase s-o traverseze cu uşurinţă. 
Transparenţa ei este în legătură atît cu structura 
cît şi cu proprietăţile sale fizico-chimice. Fibrele 
şi deci lamelele pe care le alcătuiesc acestea sînt 
paralele cu suprafaţa. Fibrilele au o grosime uni¬ 
formă. Fibrilele şi pătura lichidă înconjurătoare 
formează o unitate. 

Membrana elastică posterioară (lamina limitans 
posterior) sau membrana lui Descemet este un 
produs cuticular al păturii endoteliale posterioare. 
Ea este foarte elastică şi totodată destul de rezis- 
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tentă. Periferia ei prezintă o îngroşate circulară 
— inelul lui Dollinger —, care are conexiuni im¬ 
portante cu tunica vasculară. Endoteliul posterior 
al corneei (endothelium camerae anterioris), după 
cum arată numele, limitează corneea faţă de ca¬ 
mera anterioară. El este reprezentat de o pătură 
unică de celule endoteliale cubice, care la nivelul 
circumferinţei corneei se continuă cu epiteliul an¬ 
terior al irisului. 

Vase şi nervi. La adult, corneea este complet 
avasculară. Vasele din jur se opresc la nivelul 
limbului sclerocorneean, unde formează o reţea 
marginală. Nutriţia corneei se face prin circulaţia 
lichidelor tisulare prin sistemul lacunar. Nervii 
corneei sînt fibre subţiri şi lipsite de teaca de 
mielină (fibrele nervoase mielinice nu sînt trans¬ 
parente). Ei sînt nervi senzitivi şi provin din 
trigemen (n. trigeminus). Iau naştere imediat din 
plexul format din nervii ciliari la nivelul corpului 
ciliar. Corneea este extrem de bogat inervată şi 
are o sensibilitate accentuată. De-a lungul circum¬ 
ferinţei pătrund, de jur împrejur, aproximativ 60 
de firişoare, care se dispun radiar, înspre centrul 
corneei. Formează plexuri diferite, din care por¬ 
nesc numeroase ramuscule spre elementele com¬ 
ponente ale corneei. 

Deosebit de bine inervat este epiteliul ante¬ 
rior, care vine în contact cu mediul înconjurător 
şi deci este expus excitaţiilor externe. Se pare că 
aproape fiecare celulă epitelială este în legătură 
cu firişoare nervoase. Acestea se urcă pînă aproape 
de suprafaţa epiteliului, fără totuşi a o atinge. 
Epiteliul corneean este punctul de plecare a unui 
reflex, care, provocat de o atingere a suprafeţei 
sale, determină închiderea pleoapelor, prin con¬ 
tracţia muşchiului orbicular al pleoapelor (m. 
orbicularis oculi). Reflexul corneean are şi o mare 
importanţă în clinică. 

MEMBRANA VASCULARĂ 

(tunica vasculosa bulbi) 

Membrana vasculară este tunica mijlocie a 
globului ocular. Prin bogăţia sa mare de vase, ea 
contribuie în largă măsură la nutriţia ochiului. Pe 
de altă parte, are o influenţă importantă asupra 
presiunii intraoculare şi menţine o temperatură 
constantă în interiorul ochiului, necesară funcţio¬ 
nării elementelor vizuale. Membrana vasculară se 
împarte în trei porţiuni: coroida propriu-zisă, irisul 
şi zona ciliară. 

COROIDA {c h o ro i d e a) 

Coroida este o membrană fină, pigmentată, 
ceva mai groasă posterior — 0,5 mm — faţă de 
porţiunea sa anterioară de 0,3 mm. Grosimea cea 
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mai mare o atinge la nivelul fosetei centrale a 
retinei (fovea centralis). Are o consistenţă fragilă 
şi o coloraţie negricioasă-brună, din cauza pig¬ 
mentului pe care-1 conţine. Căptuşeşte toată partea 
posterioară a globului ocular, iar înainte se în¬ 
tinde pînă la ora serrata. 

Prin faţa sa externă vine în raport cu sclero- 
tica. Coroida este legată de aceasta din urmă prin 
intermediul stratului cel mai profund al scleroticii, 
numit lamina fusca. Lamina fusca este un strat 
de ţesut conjunctiv lax, care permite o uşoară 
alunecare a celor două membrane una pe alta. 
între lamele de ţesut conjunctiv se află o serie de 
lacune, a căror totalitate formează spaţiul supra- 
coroidian (spatium perichoroideale). Acesta este un 
spaţiu limfatic, care este în legătură prin traiecte 
limfatice cu spaţiul suprascleral (spatium inter- 
vaginale) dintre foiţele capsulei lui Tenon (vagina 
bulbi). După cum am arătat anterior, în cursul 
separării scleroticii de coroidă, lamina fusca se 
rupe. O parte rămîne aderentă de sclerotică (la¬ 
mina fusca sclerae), iar restul de coroidă (lamina 
suprachoroidea). Spaţiul supracoroidian este tra¬ 
versat de vasele şi nervii ciliari. 

Al doilea strat al coroidei este reprezentat de 
stratul vaselor mari (lamina vasculosa). Arterele 
au un traiect anteroposterior şi au o tunică muscu¬ 
lară puternică. Ele emit o serie de colaterale pentru 
stratul următor. Venele au o dispoziţie foarte ca¬ 
racteristică. Ramusculele din confluenţa cărora iau 
naştere venulele mai mari se adună radiar într-un 
singur punct. De aici pleacă un vas de calibru 
mai mare, care apare răsucit pe traiectul său. 
Fenomenul se repetă şi la confluenţa acestora din 
urmă. Astfel, venele coroidei au un traiect spiralat 
caracteristic, căruia îi şi datorează denumirea de 
vene în vîrtej: vene vorticoase (vv. vorticosae) 
(vv. choroideae oculi) *. Pînă la urmă, venele 
coroidei se adună în patru vîrtejuri principale, 
din care pleacă patru vene vorticoase mari. Două 
din ele sînt superioare şi două inferioare. După 
traversarea scleroticei prin patru puncte izolate, 
situate puţin înapoia ecuatorului, se varsă în ve¬ 
nele oftalmice (v. ophthalmica superior). 

Al treilea strat este stratul capilarelor (lamina 
choriocapillaris). El este alcătuit dintr-o reţea de 
capilare fine, cu ochiuri deosebit de dese la nivelul 
maculei retiniene — macula. Stratul capilar ser¬ 
veşte pentru nutriţia păturii superficiale a retinei, 
care cuprinde celulele vizuale. Retina inversată a 
mamiferelor (adică cu celulele fotosensibile în¬ 
dreptate spre coroidă) permite o nutriţie în con¬ 
diţii optime, printr-o reţea vasculară bogată, fără 
ca aceasta să jeneze vederea. 

Coroida cuprinde între vasele care intră în 
componenţa ei ţesut conjunctiv lax şi la nivelul 
laminei fusca şi al stratului vaselor mari, celulele 
pigmentare, cărora le datorează culoarea ei în- 


* Ambii tei meni au fost admişi în N.I. 
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chisă. Pigmentarea coroidei realizează camera 
obscură, necesară bunei funcţionări a aparatului 
optic al ochiului. Pătura cea mai internă a coroidei 
este reprezentată prin membrana vitroasă — la¬ 
mina basalis. Aceasta este o membrană anhistă şi 
este un produs al celulelor pigmentare ale retinei, 
de care aderă în consecinţă. 

în partea posterioară, coroida este perforată 
de nervul optic. Cîteva fascicule conjunctive din 
coroidă intră în compoziţia lamei ciuruite a scle- 
roticei. în partea anterioară, coroida se continuă 
la nivelul orei serrata cu zona ciliară. 


ZONA CILIARĂ (corpus cili are) 

Zona ciliară, numită şi corpul ciliar, este o 
porţiune a membranei vasculare a ochiului, care 
se întinde între ora serrata şi circumferinţa mare 
a irisului. Ea este subţire în partea posterioară şi 
creşte din ce în ce mai mult în grosime înspre 
iris. Pe secţiuni sagitale are deci o formă triun¬ 
ghiulară, cu baza la iris şi vîrful spre ora serrata. 
Intre corpul ciliar propriu-zis şi coroidă se află 
o zonă de trecere, numită orbiculus ciliaris. A- 
ceasta este o bandă de 3—4 mm lăţime şi este 
caracterizată din punct de vedere structural prin 
dispariţia lamei coriocapilare. Orbiculus ciliaris 
este separat de coroidă prin linia festonată a orei 


serrata. Concavitatea festoanelor este îndreptată 
înspre zona ciliară şi prelungirile lor brăzdează 
suprafaţa regiunii. Vasele orbiculului ciliar pro- 
emină uneori, formînd mici striaţii meridiane, 
vizibile doar cu lupa. 

Zona ciliară cuprinde două categorii de forma¬ 
ţiuni importante: muşchiul ciliar şi procesele ciliare 
(fig. 551). Muşchiul se găseşte în grosimea corpului 
ciliar, pe cînd procesele proemină la nivelul supra¬ 
feţei sale posterioare. 

Procesele ciliare (processus ciliares) sînt în 
număr variabil, de 70—90. Ele se prezintă sub 
forma unor proeminenţe, alungite în sens meri¬ 
dian, care apar dispuse radiar în jurul cristali¬ 
nului, fără totuşi a-1 atinge. Totalitatea lor for¬ 
mează aşa-numita coroană ciliară (corona ciliaris). 

Dimensiunile lor sînt următoarele: 2—2,5 mm 
lungime, 0,12 mm lăţime şi 0,8—1 mm grosime. 

Forma proceselor ciliare este destul de neregu¬ 
lată. Pentru uşurinţa descrierii, ele au fost com¬ 
parate cu piramide triunghiulare. Baza piramidei 
sau mai bine-zis extremitatea ei voluminoasă în 
formă de măciucă priveşte cristalinul (fig. 551). 
Dintre cele trei feţe, cea anterioară aderă de corpul 
ciliar. Feţele posterolaterale delimitează între ele 
nişte depresiuni, numite văi ciliare. Zonula lui 
Zinn (zonula ciliaris), trecînd peste procesele ci¬ 
liare, transformă văile omonime într-o serie de 
spaţii, în comunicare cu camera anterioară a 
ochiului (camera bulbi anterior). între procesele 



Kf/ a/('arp 


Oră serra^ă 


Processus cihares 


Nazal 


Fig. 551. Corpul ciliar. Secţiunea ochiului pe ecvator şi evacuarea corpului vitros permite inspecţia corpului ciliar 

şi a cristalinului. 
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ciliare, deci în aceste văi, se află proeminenţe 
asemănătoare cu procesele, de dimensiuni mult mai 
mici, numite plici ciliare (plicae ciliares). Atît pro¬ 
cesele cît şi plicile ciliare sînt ghemuri vasculare, 
mai ales venoase, unite printr-un ţesut conjunctiv 
puţin abundent, conţinînd celule pigmentare. La 
suprafaţă ele sînt acoperite de prelungirea ante¬ 
rioară a laminei basalis şi porţiunea ciliară a reti¬ 
nei (pars ciliaris retinae). La nivelul proceselor 
ciliare are loc formarea umoarei apoase (humor 
aqueus). 

Muşchiul ciliar (m. ciliaris) este cuprins în 
grosimea zonei ciliare şi este format de fibre mus¬ 
culare netede. Cea mai mare parte din fasciculele 
musculare sînt orientate radiat (fibrae meridio- 
nales) (muşchiul lui Briicke). Acestea se fixează 
înainte pe îngroşarea circulară a membranei elas¬ 
tice posterioare a corneei (lamina limitans poste¬ 
rior), denumită inelul lui Dollinger. 

Pe lîngă fibrele radiare situate înapoia lor, 
muşchiul ciliar cuprinde şi cîteva fascicule dispuse 
circular, concentric cu cristalinul (fibrae circulares) 
(muşchiul lui Miiller). în totalitatea lui, muşchiul 
ciliar este întins între două zone de ancorare, 
ambele elastice, fapt care uşurează revenirea fasci¬ 
culelor relaxate după o contracţie musculară. 
Punctul lui fix este în partea anterioară, pe inelul 
lui Dollinger. Cînd se contractă, exercită tracţiuni 
asupra coroidei, deplasînd ora serrata în direcţia 
anterioară.. Prin această acţiune a sa, muşchiul 
ciliar intervine în acomodare, relaxînd aparatul 
de suspensie al cristalinului, care se fixează în 
zona orei serrata. 


IRISUL (iris) 

Irisul joacă rolul unei diafragme, care reglează 
cantitatea de lumină care pătrunde în globul 
ocular. El are forma unui disc perforat la mijloc, 
prezentînd o faţă anterioară, o circumferinţă mare 
şi alta mică. Circumferinţa mică delimitează pu¬ 
pila. Pe secţiune se observă că cea mai mare gro¬ 
sime a irisului se află în vecinătatea orificiului 
pupilar — 0,8—1 mm. înspre inserţia sa peri¬ 
ferică, el este mult mai subţire (0,3 mm). 

Circumferinţa mare (margo ciliaris) se con¬ 
tinuă cu corpul ciliar. De cele mai multe ori, ea 
este mascată de porţiunea cea mai anterioară a 
scleroticei. Circumferinţa mică (margo pupillaris) 
este aproape perfect circulară la om şi este aco¬ 
perită de epiteliul posterior al irisului, care se 
răsfrînge şi asupra ei. După cum îi arată şi nu¬ 
mele, delimitează orificiul pupilar. 

Trebuie să precizăm că irisul nu se află întins 
într-un plan frontal strict. Circumferinţa sa mică 
pare că ar fi împinsă de cristalin în direcţie ante¬ 
rioară, aflîndu-se înaintea planului în care se gă¬ 
seşte circumferinţa mare. Irisul ar fi comparabil 
cu o farfurie puţin adîncă, perforată la mijloc şi 
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orientată cu fundul înainte. Faţa anterioară (facies 
anterior) are o suprafaţă neregulată şi este diferit 
colorată, după indivizi. 

Faţa anterioară a irisului are un diametru de 
12—13 mm şi prezintă două zone de un aspect 
diferit, numite inele colorate. Inelul colorat intern 
(anulus iridis minor) are o lăţime de 1—2 mm şi 
prezintă o serie de striaţii fine, dispuse radiar. 
Inelul colorat extern (anulus iridis major) este 
mai lat, de 3—4 mm, şi are de asemenea striaţii 
radiare. Acestea nu sînt însă vizibile peste tot, 
fiind mascate pe alocuri de pete neregulate, rezul- 
tînd din condensarea elementelor stromei iridiene. 
Cele două inele colorate sînt separate de un fel 
de linie festonată, de aceeaşi natură ca şi forma¬ 
ţiunile precedente. La nivelul ei, irisul prezintă 
maximul de grosime. 

Pe faţa anterioară a irisului se mai constată, 
la nivelul zonei colorate externe, cîteva plici con¬ 
centrice, cu orificiul pupilar. Se numesc plicile 
irisului (plicae iridis). Ele s-ar observa numai în 
condiţiile unei pupile larg dilatate. După alţii, sînt 
doar artefacte, care se observă numai după moarte. 

Faţa posterioară a irisului (facies posterior) 
este uşor concavă şi priveşte cristalinul. Ea este 
căptuşită pe toată întinderea ei de un epiteliu 
pigmentar — porţiunea iridiană a retinei (pars 
iridica retinae) — şi are în consecinţă o coloraţie 
închisă. 

Constituţia anatomica. Irisul este format din- 
tr-o stromă conjunctivă specială (stroma iridis), 
alcătuită mai ales din celule asemănătoare cu cele 
mezenchimatoa^se. Ele prezintă o serie de prelun¬ 
giri, care, anastomozîndu-se între ele, formează o 
reţea, în ochiurile căreia se află o substanţă fun¬ 
damentală semilichidă. Fibrilele colagene sînt 
foarte rare şi subţiri. Stroma este aşezată între 
două pături limitante, una anterioară, iar alta 
posterioară. Celulele stromei de la nivelul feţei 
anterioare a irisului, alăturîndu-se, alcătuiesc în 
unele locuri un fel de strat endoteliform discon¬ 
tinuu, reprezentat prin aşa-zisa membrană ante¬ 
rioară (endothelium camerae anterioris). Nu există 
însă un acoperămînt endotelial continuu. între 
striaţiile irisului se află depresiuni, cripte sau sto- 
mate, care niciodată nu sînt acoperite de un strat 
celular. La nivelul lor, umoarea apoasă poate pă¬ 
trunde direct în stromă. Celulele stromei sînt 
încărcate cu o cantitate variabilă de pigment şi 
abundenţa acestuia are o mare influenţă asupra 
coloraţiei irisului. 

Pe lîngă elementele descrise anterior, în consti¬ 
tuţia irisului intră şi o serie de vase, care îi dau 
consistenţa şi rigiditatea necesară, din punct de 
vedere funcţional. Arterele şi venele sînt dispuse 
în sens radiar şi se continuă unele cu altele, fără 
interpoziţia unor capilare propriu-zise. Ele au un 
traiect abia ondulat şi sînt turgescente sub acţiunea 
presiunii sanguine. Datorită ondulaţiilor pe care 
le prezintă, ele permit în acelaşi timp variaţii în 
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întinderea suprafeţei iridiene, adică dilatarea sau 
constricţia orificiului pupilar. 

Dilatarea pupilei poartă denumirea de mi- 
driază, iar strîmtarea ei, de mioză. Aceste modi¬ 
ficări se produc sub acţiunea musculaturii iridiene. 
Această musculatură este alcătuită din fibre ne¬ 
tede, care provin, din punct de vedere embrio- 
logic, din epiteliul retinei iridiene. Muşchiul 
sfincter al irisului (m. sphincter pupillae) se dis¬ 
pune circular, în jurul orificiului pupilar, ocupînd 
zona corespunzătoare inelului colorat intern. El 
are legături strînse cu elementele constitutive ale 
irisului şi ca acţiune micşorează dimensiunile pu¬ 
pilei. Muşchiul dilata tor al pupilei (m. dilatator 
pupillae) este format dintr-o pătură subţire de 
fibre musculare netede, dispuse radiar, aplicate pe 
faţa anterioară a retinei iridiene. Celulele cărora 
le aparţin se aseamănă foarte mult cu celulele 
mioepiteliale ale nevertebratelor. Corpul celular 
se găseşte între celulele pigmentare ale retinei, iar 


partea contractilă este alipită de faţa ei superfi¬ 
cială. Dilatatorul, după cum arată şi numele, con- 
tractîndu-se, lărgeşte pupila. Sfincterul pupilei este 
intervat de sistemul parasimpatic al nervului mo¬ 
tor ocular (n. oculomotorius). Dilatatorul stă sub 
acţiunea simpaticului — centrul ciliospinal din 
măduva cervicotoracică. Contracţia lor se dez¬ 
lănţuie pe cale reflexă, sub acţiunea excitaţiilor 
luminoase. 

Vascularizaţia membranei vasculare a ochiului. 
Arterele provin din artera oftalmică (a. ophthal- 
mica) şi se numesc artere ciliare (fig. 552) (v. 
angiologia). 

Venele tunicii vasculare sînt canalizate în cea 
mai mare parte de cele patru vene vorticoase (vv. 
vorticosae) (vv. choroideae oculi) (fig. 553). Aces¬ 
tea, după ce traversează sclerotica, se varsă în 
venele oftalmice (vv. ophthalmicae). O parte din 
sîngele venos părăseşte ochiul pe calea venelor 
ciliare anterioare (vv. ciliares), care au un traiect 
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Fig. 552. Secţiune sagitală prin ochi cu vasele injectate: în roş, arterele, în albastru, venele. 
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Fig. 553. Venele tunicii vasculare a ochiului. 


identic cu arterele omonime. Ele drenează o parte 
din muşchiul ciliar şi se varsă în venele musculare. 
Cercul vascular marginal al corneei este drenat 
prin venele conjunctivale (vv. conjuctivales), aflu- 
entele venei oftalmice (v. ophthalmica superior). 

Atît diversele artere cît şi venele tunicii vascu¬ 
lare sînt legate între ele şi comunică prin ramuri 
anastomotice. în schimb, sistemul vascular al 
membranei vasculare — exceptînd legăturile foarte 
inconstante realizate prin arterele cilioretiniene — 
este complet izolat de cel al retinei. 

Nervii membranei vasculare sînt reprezentaţi 
prin nervii ciliari. Nervii ciliari lungi (nn. ciliares 
longi) provin din nervul oftalmic (n. ophthalmicus), 
iar nervii ciliari scurţi (nn. ciliares breves), din 
ganglionul ciliar (ganglion ciliare). Nervii străbat 
sclerotica printr-o serie de orificii situate în jurul 
nervului optic şi pătrund în lamina fusca, împre¬ 
ună cu arterele ciliare. Au o direcţie posteroante- 
rioară meridiană şi alcătuiesc între coroidă şi scle- 
rotică plexul coroidian, care conţine o serie de 
celule ganglionare şi inervează ambele membrane, 
în partea anterioară ia naştere un plex ciliar cir¬ 
cular, situat la nivelul muşchiului ciliar. Şi acest 
plex conţine celule nervoase. Din el pleacă fibre 
pentru zona ciliară şi iris. Nervii ciliari au în 
compoziţia lor fibre ale sensibilităţii generale şi 
fibre vegetative senzitive şi motorii. 


RETINA 

Retina este membrana internă a ochiului şi 
cuprinde elementele fotosensibile, care sînt impre¬ 
sionate de undele luminoase. Reprezintă deci for¬ 
maţiunea cea mai importantă din punct de vedere 
funcţional, fiindcă la nivelul ei excitaţia luminoasă 
este recepţionată şi transformată în influx nervos, 
care este condus pe urmă în centrii nervoşi, unde 
el devine senzaţie optică. 

Din punct de vedere macroscopic, retina, ca şi 
celelalte două membrane, are forma unei sfere 
goale, prezentînd în consecinţă o suprafaţă exteri¬ 
oară şi una interioară. Cea exterioară vine în 
raport cu membrana vasculară (tunica vasculosa 
bulbi), iar cea interioară cu corpul vitros. Retina 
nu are un orificiu posterior ca sclera şi coroida, 
fiindcă nervul optic care perforează acestea din 
urmă provine chiar din retină. în schimb, are un 
orificiu anterior, care se află la nivelul orificiului 
pupilar. La nivelul lui se continuă, în cursul pri¬ 
melor faze ale dezvoltării ochiului, membrana 
pigmentară cu cea retiniană. 

Retina, ca şi membrana vasculară pe care se 
mulează, se împarte în trei porţiuni. Cea mai mare 
parte a ei, care se întinde înapoia orei serrata, 
constituie retina propriu-zisă sau partea optică a 
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retinei (pars optica retinae). Fragmentul care aco- 
P5fâ zona ciliară se numeşte retina ciliară (pars 
ciliaris retinae), iar cel de pe faţa posterioară a 
irisului, retina iridiană (pars iridica retinae). 

Porţiunea optica a retinei are un strat extern 
de celule pigmentare, puternic colorate în brun- 
închis. în rest, pe viu, membrana este perfect 
transparentă şi incoloră. Doar vasele se văd cu 
claritate în grosimea ei. La ochii ţinuţi în întu¬ 
neric, retina are o coloraţie roşietică, datorită unui 
pigment conţinut în grosimea ei — purpura reti- 
niană sau rodopsina. 

Retina este perfect întinsă, prezentîndu-se ca 
un segment de sferă netedă pe ambele feţe. Acest 
lucru reprezintă o condiţie esenţială pentru o ve¬ 
dere normală. Neregularităţile, plicile retinei sur¬ 
venite în diferite stări patologice, tulbură mult 
văzul, dînd naştere la imagini cu contururi defor¬ 
mate. 

La nivelul extremităţii posterioare a globului 
ocular, suprafaţa interioară a retinei prezintă două 
formaţiuni importante, al căror aspect diferă de 
restul retinei. Aceste două formaţiuni sînt: pata 
galbenă şi papila nervului optic. 

Papila nervului optic (discus n. optici) * repre¬ 
zintă zona unde fibrele nervului optic, iau naştere 
din retină, părăsesc globul ocular, pentru ca îm¬ 
brăcate cu o teacă de mielină, să formeze nervul 
optic. Papila ne apare ca o formaţiune rotundă 
sau uşor eliptică, cu marele ax vertical, avînd un 
diametru în medie de 1,7 mm. Are o coloraţie 
albă-gălbuie, datorită tecilor de mielină ale ner¬ 
vului optic, care încep de la acest nivel. Peste cu¬ 
loarea fundamentală se adaugă o nuanţă roşiatică, 
datorită reţelei capilare a nervului. în mijloc, pa¬ 
pila este deprimată, prezentînd o fosetă (excavatio 
papillae). Foseta rezultă din faptul că fibrele ner¬ 
voase, care în retină au un traiect orizontal, la 
intrarea în nervul optic descriu o serie de anse, 
iar ansele periferice sînt mai puternic curbate decît 
cele centrale. 

Papila se găseşte într-un punct situat la apro¬ 
ximativ 4 mm medial şi 1 mm deasupra polului 
posterior al globului ocular. în regiunea acestui 
pol, corespunzînd aproape axului optic al ochiu¬ 
lui, se află o altă formaţiune importantă a retinei: 
pata galbenă sau macula. Macula are o coloraţie 
galbenă, datorită unui pigment de aceeaşi culoare, 
şi este de formă ovală, cu diametrul cel mare 
transversal. Dimensiunile ei sînt de 2—3 mm pe 
1 —1,5 mm. 

Pata galbenă este deprimată în centru, unde 
există o fosetă mică, punctiformă, numită foseta 
centrală (fovea centralis), locul celei mai perfecte 
vederi clare. în acest loc se concentrează razele 
luminoase venite din zona mediului exterior, asu¬ 
pra căreia ne fixăm privirea la un moment dat. 


* S-a preferat discus, şi nu papilla, pentru că locul nu 
este bombat, ci plan, cu o excavaţie în centru. 


La examenul oftalmologie macula apare ca o pată 
întunecată pigmentată, cu un centru punctiform, 
strălucitor (fovea centralis). 


STRUCTURA RETINEI 

Din ^ punct de vedere funcţional, retina este 
alcătuită din înlănţuirea a trei tipuri celulare. Ce¬ 
lulele care primesc excitaţia luminoasă sînt celule 
epiteliale modificate, specializate, senzoriale, care 
se numesc neuroepiteliale, fiindcă provin din ecto- 
dermul neural al diencefalului. Influxul care ia 
naştere este preluat de două feluri de celule ner¬ 
voase propriu-zise, aşezate cap la cap. Primul re¬ 
prezintă protoneuronul căii optice, iar cel de-al 
doilea, deutoneuronul acestei căi. Prelungirile axo- 
nice ale deutoneuronilor formează, prin alăturarea 
lor, ceea ce se numeşte macroscopic nervul optic. 

în conformitate cu această sistematizare func¬ 
ţională, stratificarea retinei prezintă trei pături de 
celule suprapuse (fig. 554). Acestea sînt, mergînd 
dinafară-înăuntru: 

stratul neuroepitelial (stratum neuroepithe- 

liale); 

stratul ganglionar al retinei (stratum gan- 
glionare retinae); 

stratul ganglionar al nervului optic (stra¬ 
tum ganglionare nervi optici). 

Cele trei pături alcătuiesc împreună stratul ce¬ 
rebral (stratum cerebrale retinae). 

Celulele senzoriale din stratul neuroepitelial 
sint de două feluri: celule cu conuri şi celule cu 
bastonaşe. Corpul şi nucleul acestor celule se gă¬ 
sesc în stratul granular extern. Prelungirile lor 
specializate în captarea impresiilor luminoase sînt 
conurile şi bastonaşele, care alcătuiesc prin juxta¬ 
punerea lor stratul omonim al retinei. Conurile au 
un fragrnent intern în formă de butelie, de circa 
^ grosime, şi o piesă externă mai îngustă, 

asemănătoare unui mic con ascuţit. Piesa externă 
este striată transversal, conţinînd un pigment nu¬ 
mit iodopsină. Bastonaşele sînt formaţiuni cilin¬ 
drice mai subţiri decît conurile, de 1,5—2 mi¬ 
croni, şi au o grosime uniformă. Şi ele sînt com¬ 
puse din două segmente: unul extern şi altul in¬ 
tern. Cel extern este, de asemenea, striat, ca şi cel 
al conurilor, şi conţine un pigment roşiatic, numit 
purpură retiniană sau rodopsină. Purpura retini- 
ană joacă un rol în recepţia vizuală, fiindcă ea 
dispare la lumină şi se reface în ochiul ţinut la 
întuneric. 

Atît la conuri cît şi la bastonaşe, segmentul lor 
intern este dotat cu proprietăţi contractile (corp 
mioid), graţie cărora aceste formaţiuni prezintă 
unele mişcări, numite retinomotoare, şi anume la 
lumină conurile se scurtează, iar bastonaşele se 
lungesc. La întuneric, ele se comportă invers. La 
vertebratele superioare asemenea mişcări nu au 
fost dovedite. 
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Celulele cu conuri şi celulele cu bastonaşe pre¬ 
zintă prelungiri interne, care se pun în contact cu 
arborizaţiunile protoneuronului. Prelungirea co¬ 
nurilor se termină printr-o formaţiune lăţită şi 
ramificată, pe cînd aceea a bastonaşelor printr-o 
umflătură mică rotunjită. 

Numărul total al bastonaşelor este mult mai 
mare ca cel al conurilor. în retină există aproxi¬ 
mativ 125 milioane de bastonaşe, pe lîngă 4 mili¬ 
oane de conuri. La nivelul maculei, bastonaşele 
încep să se rărească, iar în aria fosetei centrale nu 
se află decît conuri. Conurile fosetei sînt mai sub¬ 
ţiri şi mai strîns alăturate ca în restul retinei. O 
altă particularitate a structurii foveei centralis 
constă în faptul că la nivelul ei aproape toată gro¬ 
simea retinei este redusă la stratul celulelor sen- 
zoriale-vizuale. Acest fapt se datoreşte celulelor 
dispuse foarte oblic. în restul retinei, celulele vi¬ 
zuale, protoneuron şi deutoneuron sînt dispuse 
după linii drepte, perpendiculare pe suprafaţa 
membranei. în foseta centrală numai vîrfurile co¬ 
nurilor sînt aşezate perpendicular. Prelungirea lor 
internă, precum şi lanţurile neuronale care ur¬ 
mează iau o direcţie foarte oblică, în sens centri¬ 
fug faţă de axul central al fosetei. Dispozitivul 
este foarte asemănător cu un lan de grîu culcat de 
vînt, unde toate rădăcinile au păstrat o direcţie 
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vert cală. Se înţelege că aceste particularităţi struc¬ 
turale uşurează foarte mult excitarea celulelor vi¬ 
zuale şi formarea unor imagini clare, prin reduce¬ 
rea la maximum a jpăturilor pe care trebuie să 
traverseze razele luminoase. 

Din punct de vedere funcţional, conurile recep¬ 
ţionează excitaţiile optice în legătură cu culorile 
şi forma obiectelor. Bastonaşele recepţionează lu¬ 
minozitatea în general, diferenţele în intensitatea 
razelor luminoase şi sînt adaptate pentru vederea 
la lumina slabă. Există deci o dualitate funcţio¬ 
nală a retinei. Animalele care duc mai mult o 
viaţă nocturnă (liliacul, păsările de pradă noc¬ 
turne, peştii de profunzime etc.) au în retina lor 
doar bastonaşe, şi la unele specii foarte rare conuri 
de dimensiuni mici. La animalele cu o viaţă tipic 
diurnă (găinile, unele reptile, şerpi, broaşte ţes¬ 
toase), retina conţine aproape exclusiv numai co¬ 
nuri. 

Stratul pigmentar (stratum pigmenţi) al retinei 
formează pătura ei cea mai externă El este alcă¬ 
tuit din celule cilindrice destul de joase, hexago¬ 
nale, dispuse pe un singur rînd. Acestea posedă 
numeroase prelungiri interne, care pătrund în stra¬ 
tul următor şi se dispun în jurul conurilor şi al 
bastonaşelor mai ales cînd pătrunde lumină multă 
în glob. Celulele pigmentare conţin din abundenţă 
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Fig. 554. Structura retinei. 
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Fig. 555. Neuronii din stratul cerebral al retinei. 


un pigment brun-închis, numit fuscină. In întu¬ 
neric, întreaga cantitate de pigment este cantonată 
la nivelul corpului celular. în schimb; la lumină, 
granulaţiile de pigment pătrund în prelungiri şi 
delimitează astfel cîte o cămăruţă obscură în îurul 
fiecărui con sau bastonaş. Acest dispozitiv izolează 
elementele fotosensibile între ele, ceea ce favori¬ 
zează localizarea spaţială a obiectelor, opunîn- 
du-se difuziunii razelor luminoase. Pe de altă 
parte, izolarea conurilor şi bastonaşelor joacă un 
rol în claritatea şi fineţea percepţiei luminoase, 
gradul de umplere a prelungirilor cu pigment fiind 
în dependinţă de intensitatea luminii proiectate 
asupra retinei. 

Protoneuronul căii optice este reprezentat de 
o celulă nervoasă bipolară, care poartă chiar acea¬ 
stă denumire (fig. 555). Prin analogie cu nervii 
spinali, celula bipolară a fost comparată cu proto- 
neuronul pseudounipolar din ganglionii spinali. 
Totalitatea protoneuronilor constituie stratul gan- 
glionar al retinei (stratum ganglionare retinae). 
Acest strat reprezintă de fapt un ganglion întins 
pe toată suprafaţa retinei. 

Celula bipolară prezintă o prelungire externă 
şi una internă. Prelungirea externă face sinapsă 
cu prelungi;;ea internă a celulelor cu conuri şi cu 
bastonaşe, la nivelul stratului plexiform extern. 
Corpul celulelor bipolare ocupă stratul granular 
intern, iar prelungirea lor internă se pune în con¬ 
tact cu dendritele celulelor ganglionare în stratul 
plexiform intern. Tot prin analogie cu nervul spi¬ 
nal, prelungirea periferică ar reprezenta compo¬ 


nenţa unui nerv periferic, iar prelungirea centrală 
ar echivala cu fibrele care intră în alcătuirea ră¬ 
dăcinilor posterioare. 

Deutoneuronul căii optice este format de nişte 
celule voluminoase, multipolare, cu arborizaţii den- 
dritice numeroase şi cu un axon lung (fig. 555). 
Ele se numesc celule ganglionare şi totalitatea lor 
constituie stratul ganglionar al nervului optic (stra¬ 
tum ganglionare nervi optici). Dendritele celulelor 
ganglionare se articulează cu axonii celulelor bi¬ 
polare în stratul plexiform extern. Corpul celular 
se găseşte în stratul celulelor ganglionare. Axonul 
se desprinde din polul intern al celulei, îşi schimbă 
direcţia şi se dispune paralel cu suprafaţa retinei, 
formînd stratul fibrelor optice. 

Fibrele optice se adună, radiar, din toate di¬ 
recţiile la nivelul papilei nervului optic (discus n. 
optici). Fasciculele de fibre, în drumul lor spre 
papilă, ocolesc macula. Aceasta este legată de pa- 
pilă printr-o serie de fibre directe maculo-papi- 
lare. Acestea constituie originea fibrelor maculare 
ale căilor optice. 

în concluzie, retina cuprinde în grosimea ei atît 
celulele senzoriale cît şi elementele de conducere 
ale influxului nervos, ganglionul periferic anexat 
de obicei nervilor, un prim centru al sistemului 
nervos central şi începutul fasciculului central al 
căilor optice. în ceea ce priveşte înlănţuirea dife¬ 
ritelor elemente în interiorul retinei, fiecare celulă 
bipolară se articulează cu mai multe bastonaşe, iar 
o celulă ganglionară cu mai multe celule bipolare. 
Astfel are loc o concentrare a excitaţiilor lumi- 
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noase. în schimb, la nivelul foveei centrale, fie¬ 
cărui con îi corespunde o singură celulă bipolară 
şi una singură ganglionară. în restul retinei, mai 
multe conuri se pun în legătură cu o celulă bipo¬ 
lară, însă nu în aşa mare număr ca bastonaşele. Se 
observă însă destul de frecvent lanţul format de 
un singur con, o singură celulă bipolară şi una 
ganglionară şi înafara regiunii maculare. 

Formaţiunile de susţinere ale retinei. Retina 
derivînd dintr-o evaginaţie a sistemului nervos 
central, elementele de susţinere sînt de origine ne- 
vroglică. Pe lîngă celulele gliale asemănătoare cu 
astrocitele, care se găsesc în zona celulelor gan- 
glionare şi a fibrelor optice, ele sînt reprezentate 
înainte de toate de fibrele lui Miiller. Acestea sînt 
nişte celule alungite, care străbat aproape toată 
grosimea retinei. Nucleul lor se găseşte la nivelul 
stratului granular intern. Din contopirea extremi¬ 
tăţilor iau naştere membrana limitantă internă şi 
cea externă. Fibra propriu-zisă se întinde între 
aceste două membrane. Ea are o grosime inegală 
şi trimite o serie de prelungiri laterale. Acestea se 
insinuează între elementele nervoase ale retinei, al¬ 
cătuind dispozitive de susţinere pentru corpurile 
celulare şi pentru prelungirile lor. Probabil că 
fibrele lui Miiller, anastomozate între ele, alcă¬ 
tuiesc în totalitate un vast sinciţiu de susţinere. 
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VASCULARIZAŢIA RETINEI 
(vasa sanguinea retinae) 

Vascularizaţia retinei este aproape complet in¬ 
dependentă de vascularizaţia restului globului ocu¬ 
lar (fig. 556). Ea este asigurată de vase care sosesc 
la bulb o dată cu nervul optic şi intră, respectiv 
părăsesc retina prin papila optică. Se numesc va¬ 
sele centrale ale retinei. Artera centrală a retinei 
(a. centralis retinae) este o ramură a arterei oftal- 
mice (a. ophthalmica). Pătrunde în grosimea ner¬ 
vului optic la nivelul feţei sale inferioare, cam la 
1—2 cm distanţă de globul ocular. Se plasează în 
centrul nervului şi pătrunde astfel în papilă. La 
locul de intrare în globul ocular, artera centrală 
sau ramurile ei se pot pune în legătură cu un cerc 
arterial situat în jurul orificiului nervului optic 
(circulus vasculosus n. optici), provenit din ana- 
stomozarea unor ramuscule din arterele ciliare 
scurte posterioare (aa. ciliares posteriores breves). 
La nivelul papilei, artera centrală se bifurcă într-o 
ramură superioară şi una inferioară. Fiecare, la 
rîndul ei, se divide într-o ramură laterală sau tem¬ 
porală şi una medială sau nazală. Deosebim astfel: 
o arteriolă superioară temporală (arteriola tempo- 
ralis retinae superior), o arteriolă superioară nazală 
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Fig. 556. Vascularizaţia retinei. 
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(arteriola nasalis retinae superior), una inferioara 
temporală (arteriola temporalis retinae inferior) şi 
una inferioară nazală (arteriola nasalis retinae in¬ 
ferior). Ramurile nazale păstrează în general di¬ 
recţia iniţială a bifurcării, pînă cînd cele temporale 
se inflectează lateral, trecînd deasupra, respectiv 
dedesubtul petei galbene. Din concavitatea lor 
pornesc mai multe ramuscule pentru regiunea ma¬ 
culară, dintre care primele, care iau naştere aproape 
de bifurcare, se numesc chiar arteriola maculară 
superioară (arteriola macularis superior) şi arteri¬ 
ola maculară inferioară (arteriola macularis infe¬ 
rior). Din papilă se desprinde în direcţie medială 
— de pe una din ramurile de bifurcaţie ale arterei 
centrale — un ramuscul numit arteriola medială 
(arteriola medialis retinae). Diferitele ramificaţii 
ale arterei centrale se divid mai departe, realizînd 
o arborizaţie vasculară fină, care ocupă straturile 
interne ale retinei. Ele se întind numai pînă în 
stratul granular intern. Periferia maculei pare 
regiunea cea mai bogat vascularizată, în schimb 
chiar în aria maculei nu există arteriole vizibile, 
iar foseta centrală este avasculară. Păturile externe 
ale retinei sînt nutrite de către vasele coroidei. Ar¬ 
terele retinei sînt terminale, ramurile de diviziune 
ale arterei centrale nu se anastomozează între ele. 
Acelaşi lucru se constată şi în domeniul venelor. 
Exceptind reţeaua capilară, nu există nici o legă¬ 
tură între ramusculele vaselor retiniene. Din acea¬ 
stă cauză, obliterarea lor patologică cauzează grave 
tulburări ale porţiunii de retină vascularizată 
de ele. 

Venele mai mari urmează în sens invers tra¬ 
iectul arterelor şi sînt dispuse după aceeaşi siste¬ 
matizare, purtînd acelaşi nume. Deosebim astfel: 
venula temporalis retinae superior, venula nasalis 
retinae superior, venula temporalis retinae inferior 
şi venula nasalis retinae inferior. Din confluenţa 
primelor două ia naştere ramura superioară, iar 
din confluenţa ultimelor două — ramura inferi¬ 
oară de origine a venei centrale a retinei (v. cen- 
tralis retinae). în aceasta — direct sau prin inter¬ 
mediul precedentelor — se mai varsă venulele ma¬ 
culare: venula macularis superior et inferior şi 
venula medială a retinei (venula medialis retinae). 
Vena centrală pătrunde în trunchiul nervului optic, 
pe care-1 părăseşte puţin înaintea arterei. Se varsă 
in vena oftalmică superioară (v. ophthalmica su¬ 
perior) sau direct în sinusul cavernos (sinus caver- 
nosus). 

La nivelul retinei, arterele şi venele nu se ală¬ 
tură spre a forma mănunchiuri vasculare, ci sînt 
dispuse distanţate între ele. Totuşi, după cum am 
văzut, există corespondenţă între diferite arteriole 
şi venule, ele vascularizînd teritorii aproximativ 
identice. După cum diviziunea trunchiului arterei 
centrale sau confluenţa venulelor, care formează 
vena centrală, are loc la nivelul papilei sau chiar 
în grosimea nervului optic, variază aspectul vas¬ 
cular observat la nivelul papilei. De obicei, din 


papilă radiază cîte o ramură arterială şi una vc- 
noasă superioară şi inferioară, care după aceea 
suferă modalităţile de diviziune sau constituire 
descrise. Dacă însă separarea ramusculelor este 
precoce şi are loc în grosimea nervului optic, din 
papilă emerg în loc de două, patru sau chiar mai 
multe arteriole şi venule. 

Porţiunea ciliară a retinei (pars ciliaris retinae). 
Dincolo de ora serrata, retina se subţiază brusc; 
ea este alcătuită dintr-o parte optică şi dintr-un 
strat pigmentat (stratum pigmenţi corporis cilia¬ 
ris), care se continuă cu stratul analog al părţii 
optice a retinei. Medial de ora serrata, membrana 
optică este redusă la un simplu strat epitelial de 
celule cilindrice clare, corespunzînd stratului cere¬ 
bral al retinei. începînd de la ora serrata înainte, 
nu mai există însă în structura retinei nici un ele¬ 
ment nervos şi nici o celulă vizuală şi, în conse¬ 
cinţă, ea nu mai are funcţiune vizuală. Retina 
ciliară îmbracă toate anfractuozităţile zonei ciliare. 
Ea se mulează pe orbiculus ciliaris, pe procesele 
ciliare şi coboară în văile ciliare, continuîndu-se 
în direcţie aneterioară cu retina iridiană. 

Porţiunea iridiana a retinei (pars iridica reti¬ 
nae) căptuşeşte faţa posterioară a irisului, for- 
mîndu-i stratul epitelial posterior. în realitate, 
acest epiteliu este format dintr-un strat dublu, din 
stratul pigmentat (stratum pigmenţi iridis) şi 
dintr-un al doilea strat epitelial, reprezentînd stra¬ 
tul cerebral. El nu conţine nici un element vizual 
şi nu are nici o funcţie optică. Retina ciliară şi 
retina iridiană alcătuiesc împreună porţiunea oarbă 
a retinei. 


MEDIILE TRANSPARENTE 
Şl REFRINGENTE 

În interiorul globului ocular, în spaţiul circum¬ 
scris de cele trei membrane se află o serie de for¬ 
maţiuni transparente, pe care le străbat razele 
luminoase în drumul lor spre retină. Ele au pro¬ 
prietăţi optice, frîngînd razele în aşa fel, ca ele 
să se întîlnească într-un focar situat pe retină. 
Acest fenomen este indispensabil pentru o vedere 
clară, normală. 

în cavitatea globului ocular se găseşte o lentilă 
biconvexă — cristalinul —, un lichid — umoarea 
apoasă — şi o substanţă gelatinoasă — corpul 
vitros. Cele trei formaţiuni, împreună cu corneea, 
alcătuiesc mediile transparente şi refringente ale 
ochiului, sistemul optic care realizează punerea la 
punct a imaginii pe retină. 
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CRISTALINUL (lens) 

Cristalinul este o lentilă biconvexă, care este 
aşezată înapoia irisului şi a orificiului pupilar 
(fig. 557). I se descrie o faţă anterioară (facies 
anterior lentis), o faţă posterioară (facies posterior 
lentis) şi o circumferinţă sau ecuator (equator len¬ 
tis). Faţa anterioară este mai plană în comparaţie 
cu cea posterioară, şi destul de puternic bombată. 
Punctul cel mai proeminent al feţei anterioare se 
numeşte polul anterior al cristalinului (polus an¬ 
terior lentis), iar punctul identic de pe faţa pos¬ 
terioară — polul posterior (polus posterior lentis). 
Linia teoretică anteroposterioară care uneşte cei 
doi poli poartă denumirea de axul cristalinului 
(axis lentis). El măsoară 4—4,5 mm şi coincide 
aproape în întregime cu axul optic al ochiului 
(axis opticus). Diametrul (lăţimea) cristalinului 
este de circa 10 mm. 

Ca structură, cristalinul este alcătuit dintr-o 
substanţă proprie (substantia lentis), cuprinzînd un 
epiteliu, fibre şi substanţă-ciment interfibrilară, 
totul fiind înconjurat de o capsulă periferică. 
Capsula cristalinului (capsula lentis), care se mai 
numeşte şi cristaloidă, este o membrană subţire, 
amorfă, rezistentă şi care prezintă un oarecare grad 
de elasticitate. în orice caz, o dată secţionată, mar¬ 
ginile secţiunii se răsfrîng în afară. Se deosebeşte, 
în mod artificial, o cristaloidă anterioară şi una 
posterioară. Cea anterioară este mai groasă. Capsula 
cristalinului înconjură doar elementele conţinute 
în interiorul ei, fără să adere de acestea: crista¬ 
linul se poate decortica destul de uşor. 

Epiteliul cristalinului (epithelium lentis) este 
un epiteliu cubic, unistratificat, care se află îna¬ 
poia cristaloidei anterioare şi care are aproape în¬ 
tinderea acesteia. Epiteliul este formaţiunea care 
generează fibrele cristalinului. Spre periferia stra¬ 
tului epitelial, celulele se alungesc din ce în ce mai 
mult şi treptat, treptat se transformă în fibre, la 
început încă nucleate, iar pe urmă fără nucleu. 

Fibrele cristalinului (fibrae lentis) sînt nişte 
benzi prismatice, turtite, neregulat hexagonale pe 
secţiune. Ele au circa 7—10 nim lungime (în 
straturile superficiale), 7—12 microni lăţime şi 



Fig, 557. Cristalinul (faţa anterioară). 



Fig. 558. Structura cristalinului. 


2,5—5,5 microni grosime. Fibrele iau naştere din 
epiteliu în tot timpul vieţii. Apar din periferia 
stratului epitelial, la nivelul ecuatorului, şi se de¬ 
plasează din ce în ce mai mult, fiind împinse de 
fibrele noi, pe cale de formare. La un copil de trei 
luni au fost numărate 1 474 de fibre, iar la adulţi 
numărul lor variază între 2 100 şi 2 300. 

Pe măsură ce iau naştere, fibrele se dispun în 
straturi concentrice. Cele centrale, primele apărute, 
au o direcţie anteroposterioară. Celelalte descriu 
traiecte arcuite, din ce în ce mai complexe, pe 
măsură ce ne apropiem de capsulă. Extremităţile 
lor se întîlnesc şi, fiind unite de substanţa cimen¬ 
tară, interfibrilară, dau naştere unor formaţiuni 
liniare, care reprezintă zonele de inserţie a fibri- 
lelor. Ele se numesc razele cristalinului (radii 
lentis) şi din unirea lor rezultă formaţiuni stelate, 
cu mijlocul pe axul cristalinului. Fibrilele porţiunii 
centrale a cristalinului, care s-a format în cursul 
vieţii intrauterine şi în prima copilărie, se des¬ 
prind de pe două stele cu cîte trei raze, în formă 
de Y (fig. 558). Steaua anterioară reprezintă un Y 
în picioare, iar cea posterioară — un Y răsturnat, 
deci ele sînt rotate cu 180° una faţă de alta, iar 
razele stelelor formează între ele unghiuri de 60°. 
Cu vîrsta, stelele din straturile mai superficiale sînt 
mai complexe, prezentînd raze mai numeroase, 
6—10. Fibrele pleacă de pe braţul uneia din stele, 
anterioară sau posterioară, din stratul respectiv, 
descriu un traiect arcuat, trecînd peste ecuator, şi 
se inseră pe un braţ apropiat al stelei opuse. Gra¬ 
ţie acestei dispoziţii, fibrele au lungimi aproxima¬ 
tiv identice. 

La nou-născut, cristalinul are o consistenţă 
aproape uniformă. Cu timpul însă, se observă că 
masa fibrelor cristaliniene şi substanţa interfibri¬ 
lară au un grad diferit de hidratare, şi concomitent 
şi un grad diferit de consistenţă, după poziţia pe 
care o ocupă. Porţiunea centrală a cristalinului este 
mai săracă în apă şi mai rigidă, pe cînd porţiunea 
periferică conţine mai multă apă şi este mai moale. 
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Fig. 559. Aspectul mediilor transparente ale ochiului la examenul cu lampa cu fantă. 


mai deformabilă, mai elastică (fig. 559). Acest fapt 
are o mare importanţă în acomodare. Cristalinul 
îşi variază curburile sub acţiunea unor forţe care 
acţionează la nivelul ecuatorului său şi care îl 
pun în tensiune şi îi măresc curburile. Cînd înce¬ 
tează acţiunea acestora, cristalinul se turteşte din 
nou, revenind la forma sa iniţială, datorită elas¬ 
ticităţii sale. Se înţelege că porţiunea centrală, 
rigidă, nu ia parte decît într-o foarte mică măsură 
la aceste variaţii. 

Ca poziţie, cristalinul se găseşte înapoia irisului 
şi a orificiului pupilar. Circumferinţa mică a iri¬ 
sului vine în contact cu cristaloida anterioară. Su¬ 
prafaţa posterioară, mai bombată, a cristalinului 
este culcată pe o depresiune a extremităţii anteri¬ 
oare a corpului vitros (corpus vitreum). Ecuatorul 
se află la distanţă de procesele ciliare. Cristalinul 
este menţinut şi fixat puternic în această poziţie 
de către zonula lui Zinn. 

ZONULA LUI ZINN 

Zonala lui Zinn (zonula ciliaris) este o forma¬ 
ţiune circulară, care se întinde din zona ecuatoru¬ 
lui cristalinian pînă la zona ciliară şi suspendă 
cristalinul de aceasta din urmă. Zonula este alcă¬ 
tuită din nenumărate fibre fine (fibrae zonulares), 
care se fixează cu o extremitate a lor pe retina 
ciliară, iar cu alta pe capsula cristalinului (fig. 560). 
La acest nivel, ele dau naştere unei membrane cir¬ 


culare fine, suprapusă capsulei regiunii ecuatoriale, 
aşa-numita lamelă zonulară *. Fibrele sînt dispuse 
radiar faţă de cristalin. Se disting fibre zonulare 
anterioare şi posterioare. Cele anterioare sînt scurte 
şi, desprinzîndu-se de pe procesele ciliare, se în¬ 
dreaptă înapoi şi se inserează pe faţa posterioară 
a cristalinului, în apropierea ecuatorului. Fibrele 
posterioare se desprind de la nivelul orei serrata 
şi al orbiculului ciliar, au o direcţie anterioară şi 
după ce se încrucişează cu precedentele se prind 
pe faţa anterioară a cristalinului, tot în apropierea 
ecuatorului. Un număr mai redus de fibre, atît din 
cele anterioare cît şi din cele posterioare, se fixează 
chiar la nivelul ecuatorului. între fibrele anteri¬ 
oare şi cele posterioare se delimitează, în grosimea 
zonulei, un spaţiu concentric cu ecuatorul crista¬ 
linului, numit canalul lui Petit (spatia zonularia). 
El este triunghiular pe secţiune şi este în comuni¬ 
care cu camera anterioară, conţinînd deci umoare 
apoasă. 

UMOAREA APOASĂ 
Şl CAMERA ANTERIOARĂ A OCHIULUI 

Umoarea apoasă (humor aqueus) este un lichid 
limpede, transparent, care umple nişte spaţii situate 
între diverse formaţiuni ale ochiului, numite ca¬ 
meră anterioară. 


* Neomologată în N.I. 
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Camera anterioară (camera anterior bulbi) este 
un spaţiu delimitat înainte de faţa posterioară a 
corneei, iar înapoi de faţa anterioară a cristalinu¬ 
lui (fig. 561). Peretele ei anterior este convex. Pe¬ 
retele posterior bombează puţin înspre lumenul 
camerei. Are un diametru (transversal de 12 mm şi 
unul anteroposterior de 2,5 mm. 

Peretele anterior se întîlneşte cu cel posterior 
sub un unghi ascuţit, formînd circumferinţa came- 



Fig. 561. Camera anterioară a bulbului, pe secţiune sagîtală 
semischematică. 


rei anterioare, regiune unde se întîlnesc corneea, 
sclerotica şi irisul. Această circumferinţă este o re¬ 
giune extrem de importantă din punct de vedere 
funcţional, fiindcă la acest nivel are loc filtrarea 
umoarei apoase înspre căile ei de excreţie. Zona 
de întîlnire dintre iris, cornee şi sclerotică, unghiul 
iridocorneean (angulus iridocornealis), este închisă 
de un sistem de trabecule, care poartă denumirea 
de ligamentul pectinat al lui Huecq (lig. peaina- 
tum anguli iridocornealis). Ligamentul pectinat 
provine din inelul lui Dollinger şi din straturile 
interne ale scleroticii. El se întinde în direcţie pos- 
ţerioară, înspre muşchiul ciliar şi înspre rădăcina 
irisului.^ Pe secţiune are o formă triunghiulară, cu 
o latură delimitată de camera anterioară, una de 
iris şi una de muşchiul ciliar. Reamintim că muş¬ 
chiul ciliar se inserează de asemenea pe inelul lui 
Dollinger, în vecinătatea originii ligamentului pec¬ 
tinat. Ligamentul pectinat este alcătuit de o serie 
de fascicule şi travee fibroase, care circumscriu 
între ele un sistem de spaţii lacunare. Spaţiile se 
numesc ale lui Fontana (spatia anguli iridocornea¬ 
lis) şi sînt căptuşite cu un endoteliu discontinuu. 
Ele sînt în legătură atît cu camera anterioară cît 
şi cu canalul venos al lui Schlemn şi reprezintă 
una din căile de evacuare a umorei apoase. 

Tot din camera anterioară face parte un spa- 
ţiu endocular, delimitat înainte de faţa posterioară 
a irisului, iar înapoi de faţa anterioară a zonulei 
lui Zinn şi a cristalinului. El este o cavitate ine¬ 
lară, care, p^e lingă cei doi pereţi mai sus amintiţi, 
mai prezintă şi două circumferinţe. Mica circum¬ 
ferinţă este alcătuită de alipirea irisului de faţa 
anterioară a crisalinului, de unghiul iridocristali- 
nian. Cele două formaţiuni nu aderă între ele, ci 
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Fig. 562. Aparatul dîoptîc al ochiului şi variaţiile sale condiţionate de falsa dimensionare a bulbului. 


sînt doar alâturate, între ele persistînd un spaţiu 
capilar. La nivelul marii circumferinţe periferice 

f >roemină în acest spaţiu baza proceselor ciliare. 
ntre ele se prelungesc, în direcţie radiară, recesu- 
rile camerei anterioare, aşezate în văile ciliare. 
După cum vedem, nomenclatura nouă internaţio¬ 
nală numeşte camera posterior bulbi tot ce este 
aşezat îndărătul cristalinului, în esenţă corpul vi¬ 
tros cu membrana lui. Corelativ tot ce este îna¬ 
intea cristalinului se numeşte camera anterior bulbi. 
Umoare apoasă (humor aquosus) * este un 
lichid clar, incolor, cu un indice de refracţie apro¬ 
piat de cel al apei. Ea umple camera anterioară 
a globului ocular şi reprezintă un mediu refringent. 

Umoarea apoasă ia naştere la nivelul feţei pos¬ 
terioare a corpului ciliar şi a irisului. Un rol în¬ 
semnat în producerea ei joacă procesele ciliare. 
Umoarea provine din sînge printr-un proces încă 
nu prea bine lămurit: In formarea ei se bănuiesc 
fenomene de ultrafiltrare, secreţie şi dializă (v. 
meninge). 


* înlocuieşte, conform unei revizii din 1960 (aprilie), 
termenul de aqueus adoptat la Paris. 


CORPUL VITROS 

Şl CAMERA POSTERIOARĂ A OCHIULUI 
(corpus vitreum) 

Corpul vitros umple spaţiul delimitat de por¬ 
ţiunea optică a retinei, cristalin şi zonula lui Zinn 
numit camera posterior bulbi (fig. 560). El este 
alcătuit dintr-o substanţă gelatinoasă, care conţine 
98—99% apă. Este un gel hidratat la maximum, 
care nu se poate umfla mai mult nici în condiţii 
patologice. Corpul vitros are o consistenţă semi- 
fluidă şi din ea se izolează o pătură superficială 
subţire, de o consistenţă ceva mai accentuată, de¬ 
numită impropriu membrana hialoidiană (mem¬ 
brana vitrea). în partea anterioară, unii autori 
descriu o adevărată capsulă, foarte subţire, care 
se întinde pînă în regiunea orei serrata. între 
corpul vitros şi porţiunea optică a retinei există 
o adeziune datorită doar capilarităţii. La nivelul 
zonulei şi al cristalinului, aderenţa este ceva mai 
mare. în partea anterioară, corpul vitros este de¬ 
primat, alcătuind un pat pentru faţa posterioară a 
cristalinului (fossa hyaloidea). Procesele ciliare, de 
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ffţaluf’ depresiuni pe supra- ANEXELE GLOBULUI OCULAR 

în ceea ce priveşte structura corpului vitros se (oroana OCuli aCCeSSOria) 
descrie un fel de stromă de natură fibrilară (stroma ^ 

vitreum), care conţine în ochiurile ei umoarea vi- ^ , . . _ , . i 

troasă (humor vitreus). Elementele stromei sînt , Capsula lut Tenon (vaginae bulbi), muşchii 

foarte rare şi greu de evidenţiat. Par să fie de ori- (musculi bulbi), fasciile orbitale (fasciae 

gine glială. Masa corpului vitros, omogenă în apa- oi'bitales). 

renţă, este divizată în numeroase segmente, sepa- Capsula lui Tenon este o formaţiune fibroelas- 
rate printr-un sistem de interstiţii. Acestea şi deci tică care îmbracă toată porţiunea sclerală a glo- 

şi segmentele sînt dispuse concentric la suprafaţă bului ocular, de la nivelul orificiului nervului optic 

şi radiar în profunzime. De-a lungul axului an- pînă la limbul sclerocornean. Ca şi sclerotica pe 

teroposterior, între papila nervului optic şi polul care o înveleşte, capsula lui Tenon are forma unui 

posterior al cristalinului, substanţa vitrosului este segment de sferă goală, cu deschiderea îndreptată 

aproape lichidă şi alcătuieşte un traiect care a fost înainte. Ea se compune din două foiţe, la fel cu 

denumit impropriu canalul hialoidian (canalis hya- membranele seroase, fapt pentru care Nomencla- 

loideus). Prin acest traiect a trecut în timpul dez- tura Internaţională o şi numeşte vaginae bulbi, 

voltării embrionare o ramură a arterei centrale a adică tecile globului ocular. Foiţa interioară sau 

retinei, artera hialoidiană (a. hyaloidea). Aceasta bulbară, foarte subţire, înveleşte sclerotica şi aderă 

se termină într-o capsulă vasculară pericristali- în mod intim de ea. Foiţa exterioară, orbitară, este 

niană şi asigură într-o anumită perioadă nutriţia relativă groasă, fibroasă şi îmbracă concentric, ase- 

cristalinului. încă înainte de naştere dispar atît menea foiţelor de ceapă, foiţa interioară. Cele 

capsula vasculară cît şi artera hialoidiană. două foiţe se apropie tot mai mult în partea ante- 
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rioară şi fuzionează în apropierea limbului sclero- 
cornean. Ele delimitează prin suprafeţele lor adia¬ 
cente un spaţiu închis, numit spaţiul suprascleral 
sau episcleral, spaţiul lui Tenon (spatium interva- 
ginale) (fig. 563). Acest spaţiu este ocupat de nu¬ 
meroase travee conjunctive, extrem de fine, laxe, 
al căror ansamblu constituie ţesutul episcleral. Da¬ 
torită laxităţii lor, bridele permit cu uşurinţă glo¬ 
bului ocular să se mişte în găoacea formată de 
foiţa exterioară, fibroasă, a capsulei lui Tenon. 
Ele sînt mai dense în segmentul preecuatorial al 
spaţiului lui Tenon şi aderă la tecile muşchilor ex¬ 
trinseci ai globului. în felul acesta, spaţiul supra¬ 
scleral apare compartimentat, areolat, asemenea 
unui burete, areolele sale comunicînd însă larg 
între ele. Ambele foiţe ale capsulei, care delimi¬ 
tează spaţiul suprascleral, cît şi traveele ţesutului 
episcleral din acest spaţiu sînt acoperite de o pă¬ 
tură de celule endoteliale. întreg acest sistem lacu¬ 
nar este umplut cu lichid interstiţial. Se admite că 
spaţiul suprascleral comunică pe de o parte cu 
spaţiul supracoroidian prin intermediul tecilor lim¬ 
fatice care îmbracă venele vorticoase, iar pe de 
altă parte, cu spaţiul supravaginal al nervului 
optic. 

Suprafaţa exterioară, orbitară, a capsulei lui 
Tenon este convexă şi este divizată într-un seg¬ 
ment retroecuatorial şi unul preecuatorial. în seg¬ 
mentul preecuatorial, ea vine în raport cu con¬ 


junctiva bulbară, de care este separată prin spaţiul 
subconjunctival, spaţiu ocupat de o pătură subţire 
de ţesut conjunctiv lax în care merg vasele sub- 
conjunctivale. La o depărtare de 3—4 mm de lim¬ 
bul sclerocornean, pătura conjunctivă dispare, iar 
capsula lui Tenon şi conjunctiva fuzionează. în 
segmentul retroecuatorial, suprafaţa exterioară a 
capsulei lui Tenon vine în raport cu corpul grăsos 
al orbitei. De pe această faţă a capsulei se des¬ 
prind numeroase travee conjunctive, care intră în 
reţeaua fibroelastică a corpului adipos (corpus adi- 
posum orbitae). După cum s-a descris anterior, 
această reţea fuzionează la periferie cu periorbita, 
iar în axul orbitei cu teaca nervului optic. Ea se 
uneşte şi cu tecile muşchilor orbitei şi ale elemen¬ 
telor vasculonervoase, delimitînd areolele în care 
se află grăsimea orbitală. 

Circumferinţa capsulei lui Tenon are forma 
unui orificiu circular, situat la 3—4 mm de limbul 
sclerocornean. La acest nivel, capsula, devenită 
foarte subţire, fuzionează cu conjunctiva şi se 
continuă cu chorionul acesteia. Linia inelară după 
care cele două formaţiuni se unesc poartă numele 
de inelul conjuncţi val. 

Capsula lui Tenon este străbătută de nervul 
optic şi aderă atît la teaca lui cît şi la sclerotică 
în punctul unde nervul o perforează (fig. 564). Ea 
se sudează de sclerotică şi la nivelul unde vasele şi 
nervii ciliari posteriori pătrund în această mem- 


Os z^gomaHcum 



Teaca m. necfus rnedia/is 


Pre/ung/rea orb/f'a/a a fec/f _ 
musca/ane a m rec/as fa/erabs 


Teaca m rec/us /a fena!fS 


Terdonu/m necbas lafera/is 
Vag/nae bu/b/(capsu/a /a/ Tenon) 
Tun/ca conJc/ncT/\^ă 


Tag/nae ba/b/ (capsa/a Ta/ Tenon) 


Cornea 


M. ob//qaas /nfer/or ş/ Teaca sa 


yag/naeba/b/fca/osu/a/a/Tenon) 


Prelungirea orb/Ta/a a Tec// 
muscuTare a m recTas mecT/a/Ts 


M. necTas mecT/aT/s 


M. PecTas/aTeraT/s 


Tenc/onuT m. recTus mediaT/s 

Fig. 564. Secţiune orizontală prin orbită pentru a demonstra anexele ochiului. 
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M obiicj^uus superiorfiendoj 
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M. redus inferior 


Sepiam or bifa ie 



Târsus inferior 
Sepium orbiiaie 

M . obiicj^uus inferior 


Fig. 565. Secţiune sagitalî prin orbită pentru a demonstra anexele ochiului. 


brana. Pe hnga elementele amintite, capsula lui 
lenon mai este străbătută de muşchii drepţi şi 
oblici ai ochiului, cu care contractă raporturi deo- 
sebite care necesită o descriere mai amplă. Inserţia 
scierala a celor şase muşchi amintiţi anterior se 
race înapoia inelului conjunctival, la distanţe dife¬ 
rite pentru fiecare dintre ei. Pentru a ajunge la 
sclerotica, muşchii trebuie să străbată capsula lui 
lenon, care la acest nivel are consistenţa maximă, 
ta va trimite fiecărui muşchi, la punctul unde 
acesta o perforează, cîte o învelitoare conjunctivă 
care n va îmbrăca atît corpul muscular, cit şi 
tendonul terminal (fig. 565). Vom descrie pentru 
^^t motiv doua categorii de prelungiri sau teci. 
ţ-ele musculare cuprind muşchiul respectiv, de la 
locul ^unde tendonul său scleral perforează capsula 
p il imbraca in sens retrograd pînă spre originea 
lui pe peretele orbitar. Teaca musculară aderă prin 
raţa sa profundă la muşchiul respectiv, printr-o 
sene de tracturi conjunctive. De la această de¬ 
scriere generală face excepţie muşchiul oblic supe- 
rior, a cărui teacă ajunge numai pînă la trohlea 
muşchiului, cu care fuzionează; porţiunea directă 
a Iui este lipsită de teacă. Prelungirile sau tecile 
tendinoase însoţesc tendoanele sclerale ale muşchi¬ 
lor m direcţie anterioară, de la locul unde ele 
pertoreaza capsula pînă la terminaţia lor pe tunica 

Pe lîngă elementele prezentate, mai descriem o 
sene de expansiuni fibroase ale tecilor musculare 
care le leagă pe acestea de baza orbitei (fig. 564)! 
Ele poartă numele de prelungiri orbitare ale teci¬ 


lor musculare sau tendoane de oprire. Unind 
capsula lui Tenon de baza orbitei, ele au ca rol 
principal asigurarea stabilităţii globului ocular. în 
ansarnblu, au forma unei diafragme concave îna¬ 
inte situate înapoia septului orbitar. Cele mai pu- 
ternice, mai distincte, sînt prelungirile drepţilor 
medial şi lateral. Ele sînt situate în plan trans¬ 
versal, la nivelul unghiurilor ochiului. Prelungirea 
dreptului medial se desprinde de pe teaca acestuia, 
se îndreaptă înapoi şi înăuntru, spre a se insera pe 
creasta lacrimală posterioară. Cea laterală, puter¬ 
nica, densa, rezistenţă, se comportă în mod analog 
cu precedenta, terminîndu-se pe marginea laterală 
a bazei orbitei, înapoia ligamentului palpebral la¬ 
teral. Rolul lui este de primă importanţă, căci 
contrabalansează tensiunea medială pe care o exer- 

tură Ambele prelungiri au o struc- 

tura fibroasa k originea lor pe teaca musculară, 

înolnk^ măsură ce se apropie de inserţia orbitară 

musculare netede, 
gestul de bine reprezentată este şi prelungirea or- 
bitara a oblicului inferior. Ea porneşte de% mar¬ 
ginea^ anterioara a tecii acestuia şi se termină în 
vecinătatea unghiului inferolateral al planşeului 
orbita. Prelungirile dreptului superior şi aircelu 

1» W -na cu Jhkl. ple 
cata fiecare de pe teaca muşchiului respeotivf se 
mdreapta oblic înainte, trimite cîteva ^fasckuîe 

sSe Sfr^ orbitei, apoi alte cîteva fascicule 
spre fundul de sac conjunaival omonim şi se ter- 
mfgmea orbitară a tarsului respectiv. 
Muşchiul oblic superior nu are o prelungire orbi^ 
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tară. Trohlea sa ar putea fi însă asemănată cu 
prelungirile celorlalţi muşchi ai globului. 

Motilitatea oculară este un fenomen foarte 
complex. Ea este realizată de muşchii extrinseci ai 
globului ocular, controlaţi de un aparat nervos 
care reglează şi coordonează funcţiunea lor. 

Aceşti muşchi sînt numiţi extrinseci, spre a-i 
deosebi de muşchii intrinseci, muşchiul ciliar şi 
cel pupilar, care sînt situaţi în interiorul globului 
ocular. Muşchii extrinseci ai globului ocular sau 
muşchii orbitei (musculi bulbi) sînt în număr de 
şapte. Toţi sînt constituiţi din fibre musculare stri¬ 
ate şi sînt deci supuşi voinţei noastre. Ei sînt 
muşchi lungi, ca nişte panglici, cu fibrele paralele, 
foarte subţiri, separate printr-un bogat ţesut con- 
junctivo-elastic. Prin aceasta, fineţea, preciziunea 
mişcărilor cresc, aceşti muşchi avînd totodată o 
inervaţie foarte bogată. Spre exemplu, în timp ce 
o fibră nervoasă se distribuie la 5—6 fibre mus¬ 
culare din muşchii ochiului, tot o singură fibră 
asigură inervaţia a 40—800 fibre musculare din 
extremităţi. Pe lîngă aceasta, ei conţin numeroşi re¬ 
ceptori înalt specializaţi (fusuri neuromusculare). 
Dintre aceşti şapte muşchi, şase acţionează asupra 
globului ocular, iar al şaptelea asupra pleoapei 
superioare. Dintre cei şase muşchi ai globului ocu¬ 


lar, patru au o direcţie anteroposterioară şi de 
aceea se numesc muşchii drepţi. Ceilalţi doi au o 
direcţie oblică faţă de axul sagital al globului, 
fapt pentru care au fost numiţi muşchi oblici. 
Ridicătorul pleoapei superioare are tot o direcţie 
anteroposterioară, la fel ca drepţii. 

Toţi cei patru muşchi drepţi, împreună cu 
oblicul superior şi ridicătorul pleoapei superioare 
se inseră la vîrful orbitei prin mijlocirea unei for¬ 
maţiuni tendinoase inelare: inelul tendinos comun. 
Oblicul mic porneşte de pe podeaua orbitei. Pentru 
o bună sistematizare, vom descrie pe rînd: inelul 
tendinos comun, muşchii drepţi, muşchii oblici şi 
în fine muşchiul ridicător al ploapei superioare. 

1) Inelul tendinos comun (anulus tendineus 
communis) se mai numeşte tendonul lui Zinn. 
Acesta este o formaţiune tendinoasă situată în 
dreptul canalului optic şi al porţiunii învecinate 
mai largi a fisurii orbitare superioare. Avînd as¬ 
pectul de pîlnie, coroliform, inelul tendinos comun 
înconjură marginea superomedială a canalului optic 
şi ajunge pînă la partea cea mai posterioară a feţei 
orbitare a aripii mari a sfenoidului. . Inelul este 
sudat cu teaca durală a nervului optic şi cu mem¬ 
brana fibroasă care închide fisura orbitară superi¬ 
oară, membrană rezultată prin fuziunea perior- 


S/r7us fronfa//s 
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M.nechs super/on 
Par fes superior 


N. supr3orMa//s 


MJeyahnpe/pehrae super/or/s 
N.opPcus 


Pnufus - - 


renJineus communis 


M. rec fus mecfiafis —■ 



M. rec fus fafera/fs ■ 
Processus pferpgofc/eus- 



M-rec fus inferior 


Sinus maxi/hris 


Sinus fronfa/is 


Sepfum orbifafe 

M.obfiquus superior 
Buf bus ocufi 


Pafpebra inferior 


M. redus faferafis 


~M. obfiquus inferior 


Fig. 567. Muşchii bulbului văzuţi lateral după îndepărtarea peretelui lateral al orbitei şi secţionarea muşchiului drept 

lateral. 


bitei cu dura mater craniană. El circumscrie în 
interiorul său un orificiu ovalar, care are două 
compartimente. Compartimentul superior optic şi 
artera oftalmică; compartimentul inferior cores¬ 
punde fisurii orbitare superioare şi dă trecere ner¬ 
vilor oculomotor, nazociliar şi abducens. 

Tot prin fisura orbitară superioară mai trec: 
lateral de inelul tendinos comun — vena oftalmică 
superioară şi nervii trohlear, lacrimal şi frontal; 
iar dedesubt — vena oftalmică inferioară. 

Cei patru muşchi drepţi se nasc fiecare de pe 
partea corespunzătoare a acestei pîlnii tendinoase. 
Oblicul superior şi ridicătorul pleoapei superioare, 
pe lingă inserţia pe tendonul comun, iau naştere şi 
de pe porţiunile osoase învecinate. 

2) Muşchii drepţi sînt în număr de patru şi 
sînt numiţi în raport cu poziţia lor: drept superior, 
drept inferior, drept medial şi drept lateral. 

Ei sînt lungi, turtiţi, cu aspectul unei panglici 
şi au capătul posterior mai îngust, în timp ce 
capătul anterior se lărgeşte. De la vîrful orbitei, 
unde se inserează pe inelul tendinos comun, muş¬ 
chii drepţi se îndreaptă înainte, îndepărtîndu-se 
unul de altul, spre a se fixa pe hemisfera anteri¬ 
oară a globului ocular, pe sclerotică. Ei descriu 
astfel un con muscular gol, a cărui formă se apro¬ 
pie de a piramidei orbitare. Axul conului muscu¬ 
lar este^ oblic înainte şi înafară, formînd cu axul 
globului ocular un unghi de aproximativ 25°. Acest 
amănunt are importanţa lui pentru înţelegerea ac¬ 
ţiunii muşchilor drepţi superior şi inferior. Pe 
lîngă inserţia principală pe inelul tendinos comun. 


muşchiul drept lateral mai are o inserţie accesorie, 
inconstantă. Aceasta se face prin lacertus musculi 
recti lateralis, o lamă tendinoasă, pe partea pos- 
terioară a feţei orbitare a aripii mari a sfenoidu- 
lui,^ în apropierea fisurii sfenomaxilare (fissura 
orbitalis inferior). 

De la locul de origine, pe inelul tendinos co¬ 
mun, fiecare muşchi drept alunecă de-a lungul 
peretelui corespunzător al orbitei, pînă aproxima¬ 
tiv la nivelul ecuatorului globului ocular (fig. 565). 
Aici se inflectează, urmînd curbura globului, se 
ajpropie de el, traversînd capsula lui Tenon şi atin- 
gînd sclera sub un unghi foarte ascuţit, îşi ames¬ 
tecă intim fibrele cu ţesutul propriu al ei. Am 
studiat deja la capsula lui Tenon conexiunile aces¬ 
teia cu muşchii drepţi şi cu tendoanele lor. 

Interiorul gol al conului muscular al drepţilor 
este umplut cu o masă grăsoasă, în care sînt con¬ 
ţinute numeroase vase şi nervi. Axul conului este 
ocupat de nervul optic. Raporturile muşchilor drept 
superior şi inferior sînt puţin mai complicate decît 
schema generală descrisă mai sus. în adevăr, drep¬ 
tul superior este acoperit în mare parte de ridică¬ 
torul pleoapei superioare, iar tendonul terminal al 
oblicului superior alunecă pe sub muşchiul drept 
superior, între acesta şi globul ocular (fig. 566). 
Un fapt asemănător se petrece şi cu oblicul infe¬ 
rior, care trece între dreptul inferior şi planşeul 
orbitei (fig. 567). Intre nervul optic şi dreptul 
lateral se află ganglionul ciliar. 

Cel mai puternic dintre muşchii drepţi este cel 
medial, urmat în ordine de cel lateral şi inferior, 
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iar cel mai slab este dreptul superior. 

Inserţia sclerală sau distală a muşchilor drepţi 
se face prin nişte lame tendinoase, lăţite, avînd 
între 4 şi 8 mm lungime şi aproximativ 10 mm 
lăţime la nivelul unde pătrund în tunica fibroasă. 
Este necesar să precizăm distanţa care separă in¬ 
serţia sclerală a fiecărui drept de limbul sclero- 
cornean (fig. 568). Distanţa este — în medie — 
de 5 mm pentru dreptul medial, 6 mm pentru 
inferior, 7 mm pentru lateral şi 8 mm pentru su¬ 
perior. Unind liniile lor de inserţie, nu obţinem 
o linie circulară, paralelă cu periferia corneei, ci 
una spirală, care are capătul mai apropiat de 
centru la nivelul inserţiei dreptului medial, trece 
apoi prin inserţiile dreptului inferior şi lateral şi 
se termină în punctul mai îndepărtat la inserţia 
dreptului superior. 

Trei din muşchii drepţi, şi anume cel superior, 
cel medial şi cel inferior, sînt inervaţi de nervul 
oculomotor. Dreptul lateral este inervat de nervul 
abducens. 

3) Muşchii oblici — în număr de doi — sînt 
numiţi tot în raport cu aşezarea lor faţă de globul 
ocular: oblicul superior şi oblicul inferior. Amîn- 
doi muşchii alcătuiesc o chingă oblică, al cărei plan 
formează cu axul globului ocular un unghi de 
aproximativ 50°, cu deschiderea orientată înainte. 

a) Muşchiul oblic superior (m. obliquus bulbi 
superior) sau oblic mare este cel mai lung şi cel 
mai subţire dintre muşchii ochiului (fig. 566). El 
ia naştere printr-un tendon scurt pe inelul tendinos 
comun şi pe porţiunea învecinată a corpului sfeno- 
idului dinaintea deschiderii canalului optic. De 
aici, muşchiul se îndreaptă înainte, de-a lungul 
marginii superomediale a orbitei, în vecinătatea 


imediată a osului, pînă la nivelul fosetei troh- 
leare (fovea trochlearis) a frontalului. în această 
porţiune, muşchiul este fusiform, alungit şi se con¬ 
tinuă cu un tendon cilindric, care se angajează 
într-un inel fibrocartilaginos, fixat la nivelul fose¬ 
tei amintite mai sus. Inelul poartă numele de troh- 
lee sau scripete de reflexiune (trochlea) şi posedă 
o mică teacă sinovială (bursa trochlearis). După ce 
a ieşit din trohlee, tendonul oblicului mare îşi 
schimbă direcţia şi se îndreaptă de jos înapoi şi 
în afară; trece apoi pe sub dreptul superior, se 
bolteşte după convexitatea globului şi, lărgindu-se 
ca un evantai, se fixează pe cadranul superolateral 
al hemisferei posterioare. 

După cum vedem, muşchiul oblic superior este 
împărţit de către trohlee în două porţiuni: una 
posterioară, cărnoasă, mai lungă, directă, alta an¬ 
terioară, tendinoasă, mai scurtă, reflectată sau 
oblică. Datorită acestei schimbări de direcţie se 
schimbă şi direcţia de acţiune a muşchiului, care 
se mută în lungul axului celei de-a doua porţiuni. 
Este inervat de către nervul trohlear. 

b) Muşchiul oblic inferior sau oblic mic este 
cel mai scurt dintre toţi muşchii orbitei (fig. 569). 
El ia naştere prin scurte fibre tendinoase pe plan- 
şeul orbitei, imediat înafara orificiului superior al 
canalului nazolacrimal. De aici, muşchiul se în¬ 
dreaptă înapoi şi înafară, trece pe sub dreptul 
inferior, se bolteşte după curbura globului ocular 
şi se inserează pe scleră, în cadranul inferolateral 
al hemisferei posterioare. Inervaţia este asigurată 
de către nervul oculomotor. 

Globul ocular este suspendat în orbită printr-un 
aparat complex, care îi permite să-şi mişte axul 
oprt:ic în toate direcţiile, fără a-şi schimba poziţia 



Fig. 568. Raporturile tendoanelor muşchilor drepţi ai bulbului cu limbul sclerocorneean. 
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M./evahr palpebrae 
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tvi. nec/us /a/era//s 


M. rec/us inFenion 


/\4. rec/us superior 


/a.ob/iquus superior 


M. rec/us media/is 


M. ob/iquus in Fer/or 


Fig. 569. Orbită disecată pentru a demonstra muşchii oblici ai bulbului. 


şi raporturile generale faţă de pereţii orbitei. S-ar 
putea spune că el are o suspensie cardanică. O 
serie de elemente anatomice colaborează în vede¬ 
rea menţinerii poziţiei ochiului. Astfel, conul mus¬ 
cular al drepţilor trage globul înapoi şi înăuntru, 
iar grupul oblicilor îl trage înainte şi înăuntru. 
Rezultanta acţiunii acestor două grupuri musculare 
ar fi tendinţa spre o deplasare a globului spre pe¬ 
retele medial al orbitei. Ea este însă contrabalan¬ 
sată prin rezistenţa prelungirii tendinoase a obli¬ 
cului lateral şi a fibrelor musculare netede ale 
capsulei lui Tenon. Acestor elemente antagoniste 
principale, li se mai adaugă corpul adipos al 
orbitei, care susţine globul ocular asemenea unei 
jperiniţe elastice. Aceasta nu-i permite deplasarea 
înapoi, iar elementele vasculonervoase, în special 
nervul optic, nu-i îngăduie o deplasare înainte. 

Menţinut în poziţia sa, globul ocular se poate 
mişca în toate direcţiile, în raport cu obiectele pe 
care dorim să le privim. Toate mişcările globilor 
rezultă din combinarea mişcărilor care se execută 
în jurul a trei axe convenţionale, orientate în cele 
trei planuri principale ale spaţiului. Cele trei axe 
se întretaie în unghi drept într-un punct, numit 
centru de rotaţie sau de mişcare. Acesta este situat 
pe axul vizual al ochiului, la 1,3 mm înapoia 
centrului geometric al globului ocular. 

în jurul axului vertical se petrec mişcări de 
lateralitate, prin care creştetul corneei (vertex cor- 
neae) este dus nazal (medial) sau temporal (late¬ 
ral); mişcările se numesc adducţie, respectiv ab- 
ducţie. 

în jurul axului transversal se petrec mişcări 
prin care creştetul corneei este purtat în sus — 
ridicare — sau în jos — coborîre. Ambele genuri 
de mişcări sînt unghiulare. 

în jurul axului sagital (anteroposterior) se pe¬ 
trec mişcări giratorii, de rotaţie, prin care creştetul 
corneei rămîne fix, în timp ce punctul cel mai înalt 


este înclinat înăuntru — rotaţie internă — 
sau înafară — rotaţie externă. 

^ Cei şase muşchi ai globului ocular se dispun 
in trei perechi sau chingi musculare, avînd acţiuni 
reciproc antagoniste (fig. 570) 


Fig. 570. Inserţia 
muşchilor drepţi şi 
oblici pe sclerotică: 
A — bulb privit 
cranial; B — bulb 
privit medial; C — 
bulb privit caudal; 
■D — bulb privit 
lateral: x—ax 

sagital; £—£, ec- 
vatorul: a — M. 
rectus superior; h — 
M. rectus inferior; 
c — M. rectus me- 
dialis; d — M. rec¬ 
tus lateralis; e — 
M. obliquus supe¬ 
rior; / -- M. obli¬ 
quus inferior. 
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a) Prima chingă, formată de dreptul medial şi 
dreptul lateral, este situată în plan orizontal, plan 
care corespunde cu planul de mişcare al globului 
în jurul axului său vertical. Pentru acest motiv, 
dreptul lateral este exclusiv abductor, iar dreptul 
medial exclusiv adduaor (fig. 571). Acţiunea lor 
antagonistă asupra unui singur ochi devine siner- 
gică raportată la cei doi ochi. Astfel, cînd privim 
spre dreapta, de exemplu, se contractă sinergie 
dreptul medial stîng şi dreptul lateral drept; lu¬ 
crurile se petrec invers în cazul cînd privim spre 
stînga. 

Toţi ceilalţi patru muşchi mişcă ochiul în mai 
mult decît o singură direcţie. 


A doua chingă musculară este dispusă în 
plan vertical şi este formată din dreptul superior 
şi dreptul inferior (fig. 571). Reamintim că planul 
acestei perechi musculare nu se suprapune cu pla¬ 
nul sagital al globului ocular, ci formează cu el 
un unghi de 25°. Pentru acest motiv, acţiunea lor 
va fi combinată. Astfel, muşchiul drept superior 
este în mod principal ridicător şi accesoriu adduc- 
tor şi rotator înăuntru, iar muşchiul drept inferior 
are acţiunea principală de coborîtor şi accesorie de 
adductor şi rotator înafară. 

c) A treia chingă musculară, constituită de cei 
doi muşchi oblici, este dispusă tot în plan vertical 
(fig. 572). Ea formează cu planul sagital a glo- 


Fig. 571. Acţiunea muşchilor drepţi asupra globului ocular: 
j4 - M. rectus medialis (adducţie); B — rectus lateralis (abducţie); C — M. rectus superior (adducţie şi rotaţie 

înăuntru); D — M. rectus inferior (adducţie şi rotaţie în afară). 
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A — 


Fig. 572. Acţiunea muşchilor oblici asupra globului ocular: 

M. obliquus superior (abducţie, coborîre, rotaţie înăuntru); B — M. obliquus inferior (abducţie, ridicare rotaţie 

afară). * 


bului un unghi de 50°, care, spre deosebire de pre¬ 
cedentul, este deschis înainte. Acest dublu caracter 
explică acţiunea lor, ei fiind în primul rînd rota- 
tori. Amintim că punctul fix al lor se găseşte la 
baza orbitei nu numai pentru oblicul inferior care 
se inserează lîngă orificiul canalului nazolacrimal, 
ci şi pentru oblicul superior, a cărui trochlee joacă 
rolul unui hipomochlion (scripete de reflexiune). 
Oblicul superior este principal rotator înăuntru 



i -- M. obliquus inferior: ridicare, abducţie, rotaţie în 
afară; 2 — M. rectus lateralis: abduqţie; 3 — M. obliquus 
superior: rotaţie înăuntru, abducţie, coborîre; 4 — M. 
rectus inferior: rotaţie înăuntru, adducţie, coborîre; 5 — M. 
rectus medialis: adducţie; 6 — M. rectus superior: ridicare, 
adducţie, rotaţie înăuntru. 


şi accesoriu abductor şi coborîtor; oblicul inferior 
este principal rotator înafară şi accesoriu abductor 
şi ridicător (fig. 572). 

de complex al acţiunii muşchilor 
globului ocular permite în plus ca ei să conlucreze 
în modul cel mai variat ca antagonişti sau siner- 
aceasta este posibil ca ochiul 
să fie îndreptat cu uşurinţă spre oricare punct al 
spaţiului, nu numai din poziţia de repaus, ci din 
oricare altă poziţie a sa. Direcţia de acţiune a 
muşchilor oblici şi mai ales componenta lor gira- 
torie ar avea un rol deosebit în acest fenomen. 

După cum s-a amintit anterior, mişcările celor 
doi bulbi oculari nu se efectuează independent 
unul de celălalt. în cazul vederii binoculare nor¬ 
male, mişcările lor se fac într-o strînsă interdepen¬ 
denţă, ca şi cînd ar fi vorba de un „ochi dublu". 
Această coordonare se păstrează chiar dacă unul 
dintre ochi a pierdut vederea. Reglarea şi coordo¬ 
narea tuturor mişcărilor bulbilor oculari se reali¬ 
zează de către un complex aparat nervos. Descrie¬ 
rea acestuia ţine de studiul sistemului nervos cen¬ 
tral (v. labirintul membranos). 

4. Muşchiul ridicător al pleoapei superioare (le- 
vator palpebrae superioris) este aşezat deasupra 
conului muşchilor globului ocular, imediat sub ta¬ 
vanul^ orbitei (fig. 569). El este subţire şi are o 
formă alungită, triunghiulară, cu vîrful spre vîrful 
orbitei şi cu baza la nivelul pleoapei superioare. 
El ia naştere prin scurte fascicule tendinoase 
de pe periostul circumferinţei superioare a deschi¬ 
derii canalului optic, de pe teaca durală a nervu¬ 
lui optic şi de pe porţiunea învecinată a inelului 
tendinos comun. Devenit muscular, el se lărgeşte 
progresiv, alunecînd sub plafonul orbitei, de care 
este separat prin nervul frontal; dedesubtul lui se 
găseşte muşchiul drept superior, cu a cărui teacă 
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îşi uneşte propria sa teacă. Acest raport are im¬ 
portanţă atît în sinergia funcţională a celor doi 
muşchi, cît mai ales în tratamentul chirurgical al 
prozei palpebrale. 

înspre marginea superioară a orbitei, el rede¬ 
vine tendinos, se întinde în suprafaţa sub forma 
unui evantai, pătrunde în grosimea pleoapei supe¬ 
rioare şi se împrăştie în numeroase expansiuni 
tendinoase subţiri. 

De fapt, tendonul lui terminal se despică în 
două planuri (fig. 575): 

a) lama superficială întîlneşte septul orbitar, 
îl străpunge prin numeroase fascicule, străbate 
apoi printre fibrele orbicularului şi se termină^ in 
dermul pielii pleoapei superioare, coborînd pînă 
în marginea liberă a ei; 

b) lama profundă se inserează pe marginea su¬ 
perioară şi pe faţa anterioară a tarsului superior, 
precum şi pe fundul de sac conjunctival superior; 
ea conţine numeroase fibre musculare netede, care 
constituie muşchiul tarsal superior (m. tarsalis su¬ 
perior — Miilleri). 

Tendonul terminal al ridicătorului, mai ales 
prin lama sa superficială, trimite două prelungiri 
lamelare, una medială, alta laterală, care se prind 
pe pereţii orbitei în dreptul ligamentului palpe¬ 
bral corespunzător. Mai importantă dintre ele este 
expansiunea orbitară laterală, care desparte cele 
două porţiuni ale glandei lacrimale, palpebrală 
şi orbitară. 

Acţiune, După cum indică şi numele, muşchiul 
ridică pleoapa superioară, descoperind astfel cor¬ 
neea. în această acţiune el este antagonist al orbi¬ 
cularului pleoapelor. 

Inervaţia sa este dată de nervul oculo- 
motor. Paralizia sa atrage căderea pleoapei supe¬ 
rioare, care poate determina tulburări ale vederii. 


PLEOAPELE (palpebrae) 

Pleoapele, în număr de două pentru fiecare 
ochi, sînt cute ale tegumentelor, care acoperă şi 
apără globul ocular. Ele sînt dispuse în plan fron¬ 
tal şi închid ca nişte perdele baza orbitei. 

Distingem o pleoapă superioară şi una infe¬ 
rioară (palpebra superior et palpebra inferior). 

Pleoapa superioară este mai mobilă decît cea 
inferioară şi are o suprafaţă mai întinsă. Acest 
decalaj al suprafeţei se exagerează la închide- 
rea lor. 

Fiecare pleoapă prezintă următoarele elemente 
descriptive: două feţe (una anterioară, alta poste- 
rioară), două margini (una liberă, alta aderentă) 
şi două extremităţi (medială şi laterală).^ 

1) Faţa anterioară sau cutanată diferă de cele 
două pleoape. în general, această faţă se subdivide 
în două porţiuni: una centrală convexă, mai ri¬ 
gidă, boltită după forma globului ocular, este por¬ 
ţiunea oculară sau tarsală a pleoapelor; cealaltă 


periferică, moale, se deprimă într-un şanţ ce răs¬ 
punde grosimii orbitare şi se numeşte porţiunea 
orbitară. Aceste două porţiuni ale pleoapelor sînt 
separate printr-un şanţ curb, cu deschiderea în¬ 
dreptată spre marginea liberă a pleoapei corespun¬ 
zătoare, numit şanţul orbitopalpebral (superior, 
respectiv inferior). Şanţul orbitopalpebral superior 
este mult mai profund decît cel inferior. Cînd 
pleoapa superioară coboară, şanţul său se şterge, 
se deschide; el se adînceşte tot mai mult pînă la 
a-şi alătura cele două versante cutanate, atunci 
cînd ochiul este deschis şi privirea îndreptată în 
sus. Şanţul orbitopalpebral inferior este mult mai 
şters decît cel superior. Aspectul şanţurilor palpe¬ 
brale variază şi în raport cu vîrsta sau cu starea 
de nutriţie a indivizilor, fiind mai pronunţată la 
cei slabi sau mai bătrîni. De asemenea, aceste şan¬ 
ţuri se pot şterge în unele cazuri patologice (ede¬ 
me, ptoză, infecţii) sau se pot accentua în altele 
(caşexie, infecţii generale grave). 

2) Faţa posterioară sau conjunctivală a pleoa¬ 
pelor este concavă şi se mulează pe globul ocular. 
Ea este constituită de conjunctivă şi are ca limite 
fundurile de sac conjunctivale — superior şi 
inferior. 

3) Extremităţile omonime ale pleoapelor se 
unesc şi formează comisurile palpebrale. Comisura 
palpebrală medială (oommissura paiLpebrarum me- 
dialis) este ridicată de ligamentul palpebral medial; 
cea laterală (commisura palpebrarum lateralis) este 
mai deprimată sub forma unui şanţ transversal. 
De la această comisură pleacă o serie de plici ra¬ 
diate, al căror număr şi profunzime cresc cu vîrsta. 
Ele constituie ridurile „ labei de gîscă". 

4) Marginea aderentă a fiecărei pleoape răs¬ 
punde bazei orbitei. 

5) Marginea liberă a pleoapelor prezintă nu¬ 
meroase detalii importante pentru medic (fig. 574). 
Ea este formată în realitate dintr-o suprafaţă în¬ 
gustă, lungă de aproximativ 3 cm şi lată de 2 mm. 
Marginea liberă este împărţită printr-o mică proe¬ 
minenţă a buzei sale posterioare, numită papila 
lacrimală (tuberculul lacrimal), în două porţiuni 
foarte inegale: 

a) Porţiunea medială, numită şi porţiunea la¬ 
crimală, situată medial de papila lacrimală, este 
rotunjită, lipsită de cili şi conţine canaliculul lacri¬ 
mal. Reprezintă 1/7 din lungimea marginii libere 
a pleoapei. 

b) Porţiunea ciliară reprezintă restul marginii 
libere, adică cele 6/7 ale ei, situate lateral de papila 
lacrimală. Ea este plană şi prezintă două buze şi 
un interstiţiu. 

Buza anterioară (limbus palpebralis anterior) 
se mai numeşte şi ciliară, căci la nivelul ei se im¬ 
plantează cilii (cilia). Aceştia sînt nişte fire de păr, 
cu o oarecare rigiditate, curbi, cu concavitatea în 
sus la pleoapa superioară şi în jos la cea inferioară, 
în general, cilii prezintă structura histologică a 
părului. Cilii pleoapei superioare, puternici şi mari. 
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sînt mai numeroşi (100—150) decît cei ai pleoapei 
inferioare (50—75). In teaca lor se deschid cana¬ 
lele excretoare ale glandelor sebacee (Zeiss) şi 
acelea ale glandelor sudoripare (Moli). 

Buza posterioară (limbus palpebralis posterior) 
este cu ceva mai scurtă decît cea anterioară, astfel 
incit interstiţiul marginii libere apare uşor teşit, 
înclinat înapoi şi în sus pentru pleoapa superioară, 
înapoi şi în jos pentru cea inferioară. în felul 
acesta, cînd pleoapele sînt apropiate, între margi¬ 
nile lor libere şi faţa anterioară a globului ocular 
se delimitează un spaţiu triunghiular, cu baza în¬ 
apoi, prin care lacrimile se scurg spre lacul lacri¬ 
mal. Este rîul lacrimal. Înaintea acestei margini 
posterioare se află un şir de orificii punctiforme, 
în număr de 25—30, care reprezintă deschiderile 
glandelor lui Meibomius (glandulae tarsales). 

Interstiţiul sau spaţiul intermarginal este o re¬ 
giune îngustă, situată între şiragul cililor şi orifi¬ 
ciile glandelor tarsale. La acest nivel se află zona 
de trecere dintre piele şi conjunctivă. 

6) Marginile libere ale pleoapelor de aceeaşi 
parte, unindu-se la comisuri, circumscriu deschiză¬ 
tura palpebrală (rima palpebrarum). Cînd aceste 
margini sînt îndepărtate, cînd „ochiul este deschis", 
ele circumscriu un orificiu oval, cu marele ax trans¬ 
versal, numit deschizătură palpebrală. Acesta are 
în medie 30 mm lăţime, pe 15 mm înălţime. Forma 
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şi dimensiunile sale sînt extrem de variabile la 
diverşi indivizi. închizînd ochiul, marginile libere 
ale pleoapelor vin în contact, iar orificiul palpe¬ 
bral devine despicătură palpebrală. 

7) Unghiurile ochiului sau canturile se formea¬ 
ză prin unirea marginilor libere ale pleoapelor de 
aceeaşi parte. Atragem atenţia că unghiurile ochiu¬ 
lui şi comisurile pleoapelor sînt noţiuni diferite şi 
deci nu trebuie confundate. 

Unghiul lateral sau cantul lateral (angulus oculi 
lateralis) este mai mic şi ascuţit. Unghiul medial 
sau cantul medial (angulus oculi medialis) este mai 
deschis, rotunjit, mai mare şi mai adînc. El mărgi¬ 
neşte lacul lacrimal, în care se disting caruncula 
lacrimală şi plică semilunară a conjunctivei. 

Epicantul constă într-o plică cutanată semilu¬ 
nară, care coboară de pe pleoapa superioară aco¬ 
perind unghiul medial al ochiului, uneori chiar 
partea medială a corneei. Este caracteristic rasei 
galbene. 

Pleoapele sînt constituite din şapte planuri care 
se suprapun în mod regulat, asemenea foilor unei 
cărţi (fig. 575). Pornind de la suprafaţă spre pro¬ 
funzime aceste planuri sînt următoarele: 1) pielea; 
2) pătura laxă subcutanată; 3) pătura musculară 
striată; 4) pătura laxă submusculară; 5) pătura fi¬ 
broasă; 6) pătura musculară netedă; 7) mucoasa 
conjunctivală. 



Palpebrâ super /op 


/Jngu/u6 ocu/z/a/era/'s 


Li/vbus cornear 


Tunica conJunch)/a 


TorniX conjunciiyae inTerior 


Limbi paipebra/es anLeriorps 


Limb/ palpebraLes posLeriores 
Papilla Lacrimaiis superior 
Punc/um Lacri/naie superius 

Lacus iacrimaLis 
Pnffu/us ocu/i /nediai/s 

CaruncuLa iacrimaLis 
Pune ium Lacrima Le i//Fer ius 

PLica semiiunaris conjunci/vae 


Fig. 574. Ochiul văzut Ia exterior. Pleoapa inferioară a fost coborîtă pentru a pune în evidenţă fundul de sac 
conjuctival inferior şi formaţiunile unghiului medial al ochiului. 
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Gf. suc/onf/erse 


J'e/a suâcufsnea 


M orbfca/sris ocu// 
[pars pa/pebra//sj 


G/. SL/dop/Perae 



Mango supraorb/ba/is 


Corpus adipos um orbdae 

M. /evahn pa/pebrae superioris 
^ (/amina superficiaiis) 

Lamina profunda 
Fornix conJuncbVae superior 

Tunica conjunc/iva pa/pebrarum 
frcus pa/pebra/is superior 

Tunica conjuncbiua pa/pebrarum 

G/. /arsa/es 

Tar sus super/or 

frcus pa/pebra/is inferior 

Muşch/u/ /ui Fio/an 
G/andu/ae c/Ziares 


Limbipa/pebra/es an/er/ores 

Fîg. 575. Secţiune microscopică prin pleoapa superioară. 


Vom descrie întîi stratul fibros, care constituie 
un fel de schelet al pleoapei, după care vom enu¬ 
mera succesiv, de la suprafaţă spre profunzime, 
celelalte planuri. 

1) Planul fibros este alcătuit din două părţi: 
una centrală — tarsurile pleoapelor —, alta peri¬ 
ferică — septul orbitar. 

a) Tarsurile sînt două lamele fibroase groase, 
rezistente, ocupînd porţiunea oculară sau tarsală a 
fiecărei pleoape; ele se modelează după curbura 
globului ocular şi dau forma caracteristică a pleoa¬ 
pelor. 

Tarsul superior (tarsus superior), mai întins, are 
o formă semilunară, cu partea convexă orientată 
în sus (fig. 576). Mulîndu-se pe globul ocular, el 
aplică pleoapa pe ochi şi prin aceasta se opune la 
răsturnarea în afară a ei. înălţimea sa maximă, în 
porţiune mijlocie, este de circa 10 mm. Tarsul in¬ 
ferior (tarsus inferior), are o formă de dreptunghi 
alungit, iar înălţimea lui este de 4—5 mm (fig. 576). 
El permite cu uşurinţă bascularea în jos a pleoapei 
şi evidenţierea fundului de sac conjunctival infe¬ 
rior. 


Ambele tarsuri prezintă două feţe, două mar¬ 
gini şi două extremităţi. Feţele sînt: una anterioară, 
convexă, acoperită de muşchiul orbicular; cealaltă, 
posterioară, este concavă şi aderă strîns de con¬ 
junctiva palpebrală. Dintre margini cea aderentă 
sau orbitară este subţire, se continuă în parte cu 
septul orbitar, dînd totodată inserţie tendonului 
ridicătorului pentru pleoapa superioară şi prelun¬ 
girii orbitare a dreptului inferior pentru pleoapa 
inferioară; cea liberă sau ciliară este groasă şi co¬ 
respunde marginilor libere ale pleoapelor (numai 
porţiunii ciliare a acestora). 

Extremităţile corespunzătoare ale celor două 
tarsuri sînt legate de baza orbitei prin două benzi 
conjunctive, cu direcţie transversală, numite liga¬ 
mente palpebrale. Ligamentul palpebral lateral, 
după ce leagă extremităţile laterale ale celor două 
tarsuri, merge să se fixeze de marginea orbitară 
laterală, puţin dedesubtul suturii frontozigomatice. 
El este situat înapoia muşchiului orbicular, care nu 
se inserează pe el; ligamentul întăreşte septul 
orbitar. 
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Extremităţile mediale ale tarsurilor se termină 
la nivelul papilelor lacrimale. De aici fiecare tars, 
atît cel superior cît şi cel inferior, se continuă cu 
cîte o fîşie fibroasă. Din unirea acestor două fîşii 
rezultă ligamentul palpebral medial, care repre¬ 
zintă în acelaşi timp şi tendonul direct al muş¬ 
chiului orbicular. Acest ligament se îndreaptă me¬ 
dial şi merge să se insereze pe creasta lacrimală 
anterioară a apofizei frontale a maxilei. El apare 
ca o proeminenţă transversală, situată sub pielea 
comisurii palpebrale mediale. Faţa sa posterioară 
încrucişează cupola sacului lacrimal. Reamintim 
faptul că din acest ligament, la nivelul extremităţii 
mediale a pleoapelor, se desprinde tendonul reflec¬ 
tat al muşchiului orbicular. Acesta se îndreaptă 
înapoi şi medial şi trece înapoia sacului lacrimal, 
spre a se insera pe creasta lacrimală posterioară a 
osului lacrimal. Astfel sacul lacrimal este cuprins 
între cele două tendoane ale orbicularului ca într-o 
furcă. 

Din punctul de vedere al structurii, tarsurile 
sînt formate exclusiv din ţesut conjunctiv foarte 
dens, acoperit pe ambele feţe de cîte o lamă de 
fibre elastice; ele nu conţin deloc celule cartila- 
ginoase, fapt pentru care denumirea veche de „car¬ 
tilaje tarse“ este eronată. în grosimea tarsurilor se 
găsesc glandele tarsale Meibomius şi glandele aci- 
notarsale Wolfring-Krause (fig. 575). 

b) Septul orbitar (septum orbitale) este o fas¬ 
cie lameloasă delicată, care formează porţiunea pe¬ 
riferică a planului fibros. Ea se desprinde de pe 
marginile orbitare ale tarsurilor, trece ca o punte 
peste grăsimea orbitei şi se inserează pe marginile 
orbitare, care se continuă în mod direct cu perios- 


tul (fig. 576). Este necesar să precizăm raporturile 
septului orbitar cu ligamentele palpebrale. Cel la¬ 
teral este aderent la sept şi de multe ori se con¬ 
fundă cu el. în partea medială, septul orbitar se 
depărtează de ligamentul palpebral medial, se în¬ 
dreaptă înapoi, se uneşte cu tendonul reflectat al 
orbicularului şi împreună cu acesta se inserează 
pe creasta lacrimală posterioară. Datorită acestei 
dispoziţii, sacul lacrimal, canaliculele lacrimale şi 
porţiunea lacrimală a muşchiului orbicular sînt 
situate în pleoape, nu în orbită. 

2) Pielea pleoapelor este extrem de fină şi mo¬ 
bilă, mai ales în regiunea tarsală, se îngroaşe însă 
treptat spre marginea lor liberă. Ea posedă nume¬ 
roase fire de păr foarte subţiri, ca un puf, avînd 
anexate minuscule glande sebacee; de asemenea, 
este înzestrată şi cu un mare număr de glande 
sudoripare de un volum redus. în epiderm se 
găseşte o bogată reţea elastică, în ochiurile căreia 
se află numeroase celule pigmentare (cromatofore), 
care îi dau o pigmentaţie mai pronunţată decît 
cea a regiunilor învecinate. 

3) Stratul de ţesut lax subcutanat este foarte 
subţire şi format din ţesut conjunctiv foarte lax, 
care conţine puţină grăsime. El permite pielii o 
mare mobilitate şi se infiltrează cu uşurinţă cu aer 
(emfizem al pleoapei), cu serozitate (edem), cu 
sînge (echimoze) sau cu puroi. 

4) Stratul muscular cu fibre striate este con¬ 
stituit dintr-un muşchi subţire, plat, circular, care 
ocupă ambele pleoape şi depăşeşte chiar limitele 
marginii orbitare — muşchiul orbicular al pleoa¬ 
pelor. Acestui muşchi i se descriu trei porţiuni: 
orbitară, palpebrală şi lacrimală. Fibrelor din orbi- 
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Fig. 576. Adîtusul orbitei disecat pentru a pune în evidenţă septul orbitar şi tarsurile. 
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cular, care mărginesc despicătura palpebrală, li se 
dă numele de muşchiul ciliar sau muşchiul lui Rio- 
lan. Acest fascicul ocupă toată marginea liberă a 
pleoapei, de la piele pînă la coniunctivă, şi este 
străbătut de foliculii cililor, de glandele lui Moli 
şi Meibomius. Muşchiul orbicular al pleoapelor este 
inervat de nervul facial. Acţiunea lui este închi¬ 
derea pleoapelor. Aceasta se face fie în mod reflex, 
ca în timpul clipitului, fie în mod voluntar, El 
este antagonistul ridicătorului pleoapei superioare. 

5) Stratul de ţesut lax submuscular este asemă¬ 
nător întru totul cu stratul lax subcutanat. El con¬ 
ţine principalele ramuri ale arterelor palpebrale. 

6) Stratul muscular neted este reprezentat în 
fiecare pleoapă printr-o lamă de fibre musculare 
netede, orientate în sens vertical, constituind muş¬ 
chiul tarsal sau palpebral superior şi inferior al 
lui Miiller (musculus tarsalis superior et inferior). 
Ambii muşchi se inserează cu un capăt pe mar¬ 
ginea orbitară a tarsului respectiv şi se îndreaptă 
apoi radiar spre marginea orbitară. Cel superior 
se termină pe lama profundă a tendonului terminal 
al ridicătorului pleoapei, iar cel inferior se con¬ 
fundă cu expansiunea aponevrotică a muşchiului 
drept inferior. Ambii muşchi tarsali sînt inervaţi 
de simpaticul cervical, iar prin acţiunea lor con¬ 
tribuie la lărgirea deschiderii palpebrale. 

7) Stratul mucos este reprezentat de conjuctiva 
palpebrală şi va fi descris o dată cu această mem¬ 
brană. 

Cele şapte straturi anatomice ale pleoapelor se 
pot rezuma din punct de vedere clinic în două 
lame: a) lama anterioară musculocutanată, care 
cuprinde primele trei straturi; şi b) lama poste- 
rioară tarsoconjunctivală, cuprinzînd ultimele trei 
straturi anatomice. Planul de clivaj dintre ele este 
constituit de stratul lax submuscular. 

Pe lîngă glandele cutanate, amintite anterior, 
pleoapele mai prezintă trei categorii de glande: 

1) Glandele tarsale sau glandele lui Meibornius 
(glandulae tarsales) sînt glande sebacee conside¬ 
rabil dezvoltate, mai precis glande alveolare alun¬ 
gite şi ramificate. Ele au aspectul de ciorchine sau 
de spic: într-un canal excretor lung şi îngust se 
deschid numeroase alveole laterale. Glandele sînt 
situate integral in grosimea tarsurilor şi se întind 
de la marginea liberă pînă la marginea aderentă, 
orînduite paralel, strîns unele lîngă altele. Ele pot 
fi văzute, fără nici o preparaţie, pe faţa conjuncti- 
vală a pleoapelor, prin simpla răsturnare în afară 
a acestora. Numărul lor este de aproximativ 30 
pentru pleoapa superioară şi 25 pentru cea infe¬ 
rioară. Orificiile de deschidere ale glandelor tar¬ 
sale se află pe buza posterioară a spaţiului inter- 
marginal. 

2) Glandele ciliare sau glandele lui Zeiss (glan¬ 
dulae ciliares) sînt glande sebacee puţin dezvoltate. 
Ele se deschid în teaca cililor. 

3) Glandele lui Moli sînt glande sudoripare, 
tubuloase, de tip apocrin, situate în apropierea 


marginii libere a pleoapelor. Ele îşi varsă conţinu¬ 
tul fie între cili, fie în teaca acestora. 

Vascularizaţia pleoapelor provine din mai 
multe surse: 

1) Arterele provin din arterele supra- şi sub- 
orbitară, din artera lacrimală, din artera oftalmică 
şi se grupează în două arcade tarsale (arcuş palpe- 
bralis superior, arcuş palpebralis inferior), situate 
fiecare în vecinătatea marginii libere a pleoapei 
corespunzătoare. Din arcade pleacă numeroase ra¬ 
muri, mai ales spre marginea liberă şi spre con¬ 
junctivă. 

2) Venele sînt numeroase şi larg anastomozate, 
dispuse pe ambele feţe ale tarsurilor. Ele formează 
plexurile la nivelul fundurilor de sac superior şi 
inferior ale conjunctivei. Reţeaua venoasă retro- 
tarsală şi subconjunctivală este în legătură cu 
venele orbitei şi prin ele cu circulaţia venoasă 
endocraniană. Venele pretarsale merg spre vena 
facială şi vena temporală superficială. 

3) Limfaticele sînt foarte bogate, mai ales spre 
conjunctivă. Ele se îndreaptă spre ganglionii pre- 
auriculari, parotidieni şi submandibulari. 

Nervii pleoapelor sînt motori şi senzitivi. Or- 
bicularul este inervat de facial, iar ridicătorul 
pleoapei superioare de către oculomotor. Sensibili¬ 
tatea este tributară nervului trigemen. 


CONJUNCTIVA 

(tunica conjunctiva bulbi) 

Conjunctiva este o membrană mucoasă subţire, 
netedă şi transparentă, care uneşte pleoapele cu 
bulbul ocular: conjungere, a uni = a lega. Ea este 
o dependinţă a tegumentului extern şi se continuă 
cu pielea pleoapelor, la nivelul marginii lor libere. 

După ce căptuşeşte faţa posterioară a acestora, 
ea se răsfrînge apoi şi trece pe globul ocular, căruia 
îi acopere cea mai mare parte a hemisferei ante¬ 
rioare, din vecinătatea ecuatorului, pînă la margi¬ 
nea corneei. 

Considerată astfel, în ansamblul său, conjunc¬ 
tiva alcătueşte un sac mucos, deschis în partea an¬ 
terioară, la nivelul despicăturii palpebrale, care 
a fost numit sacul conjunctival (saccus conjuncti- 
vae). El delimitează cavitatea conjunctivală, care 
în mod normal este capilară, întrucît nu conţine 
decît o pătură extrem de subţire de lacrimi. 

Din punct de vedere anatomoclinic, conjunctiva 
este împărţită în trei porţiuni: palpebrală, a fun¬ 
dului de sac şi bulbară. 

1) Conjunctiva palpebrală sau tarsală începe 
la marginea liberă a pleoapelor şi căptuşeşte faţa 
posterioară a tarsurilor, apoi muşchii tarsali 
(fig. 574). Ea este subţire, fină, de culoare roz, in¬ 
tim aderentă de tarsuri şi lasă să se vadă prin 
transparenţa sa şiragurile paralele ale glandelor 
tarsale Meibomius. La nivelul tarsurilor, suprafaţa 
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sa este netedă, prezentînd o serie de cute transver¬ 
sale în porţiunea extratarsală. 

2) Conjunctiva fundului de sac este porţiunea 
de trecere dintre conjunctiva palpebrală şi cea bul- 
bară (fig. 574). Se formează astfel un şanţ adine, 
aproape circular, numit fundul de sac oculocon- 
junctival, oculopalpebral sau fornix. Corespunză¬ 
tor fiecărei pleoape, acesta se împarte în fundul de 
sac conjunctival superior şi fundul de sac conjunc- 
tival inferior (fornix conjunctivae superior şi for¬ 
nix conjunctivae inferior). El corespunde la supra¬ 
faţă şanţurilor orbitopalpebrale şi regiunilor comi- 
surale. Reflexiunea mucoasei se face la o distanţă 
variabilă de periferia corneei, în raport cu meri¬ 
dianul considerat. Această distanţă este de: 11 mm 
în sus, 14 mm înafară, 8 mm în jos şi 7 mm înă¬ 
untru. 

Conjunctiva fornixului este separată de ten- 
donul ridicătorului şi de expansiunile capsulei lui 
Tenon, printr-o pătură de ţesut conjunctiv lax, 
care îi permite o mare mobilitate. Ea este brăz¬ 
dată de cute transversale profunde, care constituie 
o rezervă care îngăduie ochiului să se mişte cu 
uşurinţă. 

3) Conjunctiva bulbară sau oculară este sub¬ 
ţire, fină şi răspunde succesiv sclerei, apoi corneei, 
în regiunea unghiului medial al ochiului ea mai 
prezintă două formaţiuni: caruncula lacrimală şi 
plică semilunară. 

a) Porţiunea sclerală subţire lasă se vadă prin 
transparenţă sclera subjacentă (fig. 574). Ea aco¬ 
peră tendoanele muşchilor drepţi şi expansiunile 
lor aponevrotice şi este separată de scleră printr-o 
pătură de ţesut conjunctiv lax, uşor infiltrabil, ale 
cărui areole comunică cu spaţiul episcleral al lui 
Tenon (este sediul posibil al edemului conjunctival 
sau al chemozisului). Pătura de ţesut lax subcon- 
junctival dispare la aproximativ 3 mm de perife¬ 
ria corneei, astfel îneît cele două membrane — 
conjunctiva şi capsula lui Tenon — fuzionează. 
Linia lor de unire apare uneori sub forma unui 
relief circular, numit inelul conjunctival, foarte 
aparent în anumite oftalmii catarale. 

b) Porţiunea unghiului medial prezintă două 
formaţiuni speciale. Caruncula lacrimală (caruncula 
lacrimalis) este o mică proeminenţă mamelonată, 
roz sau uşor roşcată; aşezată în spaţiul cuprins 
între porţiunile lacrimale ale pleoapelor (fig. 574). 
Baza se sprijină pe conjunctivă, iar porţiunea sa 
liberă e acoperită în parte de pleoapa inferioară. 
Caruncula este formată din cîţiva roliculi piloşi, 
fire de păr fine, rudimentare şi cîteva glande se¬ 
bacee — totul fiind acoperit de mucoasă. 

Plică semilunară (plică semilunaris conjuncti¬ 
vae) este o cută falciformă, verticală, a conjuncti¬ 
vei bulbare, cu concavitatea orientată înafară 
(fig. 574). Este situată imediat lateral de caruncula 
lacrimală şi constituie o rezervă a mucoasei, care 
permite abducţia globului ocular. Ea este un organ 
rudimentar, care reprezintă a treia pleoapă a unor 
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vertebrate (membrana nictitantă), a păsărilor şi 
anumitor mamifere. 

Structura conjunctivei, asemănătoare celei a 
tuturor mucoaselor, cuprinde două straturi: un 
epiteliu şi un corion. 

a) Epiteliul diferă după regiunea studiată. La 
nivelul porţiunii palpebrale, epiteliul este mai întîi 
pavimentos, stratificat, nekeratinizat, se continuă 
cu unul cubic şi apoi devine cilindric, iar la nivelul 
porţiunii bulbare este pavimentos stratificat. 

b) Corionul sau dermul cuprinde o pătură 
superficială de ţesut conjunctiv, în ochiurile căreia 
se află grămăjoare de ţesut limfoid; acest strat 
prezintă la suprafaţă un aspect papilar, mai pro¬ 
nunţat la nivelul fundurilor de sac. Stratul pro¬ 
fund al corionului este format din ţesut conjunctiv 
fibros, dens, în care se găsesc vasele, nervii şi 
glandele conjunctivei. 

Glandele conjunctivei se diferenţiază între ele 
după formă, structură şi localizare. în afară de 
celulele caliciforme producătoare de mucus, găsim 
trei categorii de glande: 

a) Glandele acinotubuloase sau acinotarsale cu¬ 
prind o serie de acini glandulari, care se deschid 
într-un canal excretor lung. Dintre ele, glandele 
lui Krause ocupă fundul de sac conjunctival supe¬ 
rior şi jumătatea laterală a celui inferior, fiind 
dispuse astfel sub forma unei potcoave deschise 
medial. Alte cîteva glande din această categorie 
(glandele lui Wolfring — Ciaccio) sînt aşezate în 
grosimea .marginilor aderente ale tarsurilor, mal 
ales ale celor superioare. 

b) Glandele tubuloase (Henle) au aspectul de 
tubi drepţi ca un deget de mănuşă, rareori rami¬ 
ficaţi. Sînt localizate în porţiunea extratarsală a 
conjunctivei palpebrale. 

c) Glandele utriculare (Mauz) sînt formaţiuni 
ovoide subepiteliale, conţinînd mucus. Situate para- 
cornean, existenţa lor nu este unanim recunoscută 
la om. 

Secreţia glandelor conjunctivale este suficientă 
spre a umecta suprafaţa conjunctivei şi a corneei, 
menţinîndu-le o stare de funcţionare normală, chiar 
în lipsa secreţiei glandelor lacrimale. 

Irigaţia este asigurată prin: 

1) Arterele, foarte numeroase, grupate în două 
teritorii: palpebral şi ciliar. a) Teritoriul palpebral 
cuprinde conjunctiva palpebrală, cea a fornixului 
şi cea bulbară, cu excepţia unei zone inelare de 
3—4 mm lărgime, situată în jurul limbului sclero- 
cornean. Din arterele pleoapelor se desprind ra¬ 
muri care irigă conjunctiva palpebrală şi cea a 
fundului de sac; de la nivelul fornixului pleacă o 
serie de vase care se îndreaptă radiar spre peri¬ 
feria corneei. Acestea din urmă sînt arterele con¬ 
junctivale posterioare. Ele formează o reţea cu 
ochiuri largi şi sînt mobilizabile împreună cu con¬ 
junctiva. 

b) Teritoriul ciliar cuprinde regiunea inelară 
periocorneană rămasă nevascularizată de arterele 
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precedente. Arteriolele acestui teritoriu provin din 
arterele ciliare anterioare. Acestea dau naştere unor 
vase subţiri, arterele episclerale, care formează o 
reţea în pătura superficială a sclerei. Din arterele 
episclerale se desprind ramuri mai fine, care pă¬ 
trund în conjunctiva bulbară, urmează un traiect 
radiar şi se numesc arterele conjunctivale ante¬ 
rioare. Ele formează la limbul sclerocornean o serie 
de arcade cu convexitatea spre cornee. Din cauza 
conexiunilor cu reţeaua episclerală, planul artere¬ 
lor conjunctivale anterioare nu poate fi mobilizat 
o dată cu conjunctiva. între cele două teritorii 
există anastomoze, totuşi ele îşi păstrează o mare 
independenţă, mai ales în procesele patologice. 

2) Venele urmează, în general, aceeaşi dispo¬ 
ziţie ca şi arterele: a) venele teritoriului palpebral 
sînt tributare ale venelor palpebrale, iar acestea, 
la rîndul lor, se varsă în venele facială şi tempo¬ 
rală superficială; b) venele teritoriului perikeratic 
se deschid în venele ciliare, care prin venele mus¬ 
culare se varsă în vena oftalmică. 

3) Limfaticele conjunctivei formează două re¬ 
ţele, una superficială, alta profundă, legate între 
ele prin anastomoze verticale. Vasele limfatice ale 
jumătăţii laterale a conjunctivei merg spre un¬ 
ghiul lateral al ochiului şi se unesc cu limfaticele 
palpebrale corespunzătoare şi împreună se varsă 
în ganglionii preauriculari parotidieni; cele ale 
jumătăţii mediale se îndreaptă spre unghiul medial 
al ochiului şi de aici merg împreună cu limfaticele 
palpebrale la ganglionii submandibulari. 

4) Inervaţia conjunctivei provine în întregime 
din nervul trigemen, prin diferite ramuri ale sale; 
partea laterală inervată de nervul lacrimal, partea 
medială de către nervul infratrochlear (nazal ex¬ 
tern), iar regiunea perikeratică de către nervii 
ciliari. în conjunctivă se găsesc numeroşi receptori, 
care îi asigură o deosebită sensibilitate. 


SPRÎNCENELE (supercîlîum) 

Sprîncenele sînt două proeminenţe musculocu- 
tanate, arcuite şi acoperite cu fire de păr, dispuse 
transversal la limita dintre frunte şi pleoapele 
superioare. 

Ele adumbresc ochii şi stăvilesc scurgerea trans¬ 
piraţiei spre cavitatea conjunctivală; joacă de 
asemenea un important rol estetic şi în mimică. 

în general se descrie fiecărei sprîncene trei por¬ 
ţiuni, destul de precis delimitate, şi anume: a) capul 
— este extremitatea medială, de formă ovo- 
idală; b) corpul sau porţiunea mijlocie; şi c) coada 
care este extremitatea laterală, prelungă şi subţire. 

Capul şi corpul sprîncenelor corespund sinusu¬ 
rilor frontale, care le despart de encefal, raport 
care conferă acestei regiuni un deosebit interes ana¬ 
tomic, clinic şi operator. Aspectul normal al re¬ 
giunii sprîncenoase poate fi modificat în unele 


stări patologice, prin fracturi, plăgi, flegmoane sau 
tumori. Dintre acestea din urmă sînt caracteristice 
chisturile dermoide ale cozii sprîncenelor, resturi 
ale primei crăpături branchiale. 

în constituţia anatomică a sprîncenelor intră 
cinci straturi anatomice, care de la suprafaţă în 
profunzime sînt: a) pielea, mai păroasă decît în 
regiunile învecinate, puternic aderentă la straturile 
subjacente, prezintă numeroase glande sebacee şi 
este acoperită cu fire de păr, punct de plecare 
pentru chisturile sebacee, respectiv pentru furun¬ 
cule; b) stratul lax subcutanat, sărac în grăsime; 
c) stratul muscular: frontal, orbicular al pleoapelor 
şi sprîncenosul (m. corrugator supercilii şi m. de- 
pressor supercilii); d) stratul lax submuscular; 
e) periostul. 


APARATUL LACRIMAL 
(apparatus lacrimalis) 

Aparatul lacrimal are rolul de a produce şi de 
a conduce lacrimile. Acestea îndeplinesc un rol 
mecanic, permiţînd alunecarea, fără frecare, a 
pleoapelor peste globul ocular. în afară de aceasta, 
lacrimile umectează şi spală hemisfera anterioară 
a bulbului, menţinînd corneea umedă şi transpa¬ 
rentă; de asemenea, îndepărtează micii corpi străini 
din sacul conjunctival. 

Organul secretor al larimilor este glanda lacri¬ 
mală, care îşi varsă produsul în partea laterală a 
fornixului conjunctival superior; de aici, lacrimile 
ajung în unghiul medial al ochiului, se scurg prin 
căile lacrimale şi se varsă, în fine, în meatrul 
nazal inferior. 


GLANDA LACRIMALĂ 
(glandula lacrimalis) 

Glanda lacrimală este de tip tubuloacinos com¬ 
pus, ca şi glandele salivare. Ea are o culoare roz- 
gălbuie, care se deosebeşte de culoarea galbenă ca 
ceara a grăsimii orbitare. Datorită aşezării sale 
profunde, precum şi constituţiei sale moi, glanda 
lacrimală nu se poate palpa în condiţii normale. 

^Situată în partea superioară, anterioară şi late¬ 
rală a tavanului orbitei, glanda lacrimală este îm¬ 
părţită, de către tendonul lacrimal al muşchiului 
ridicător al pleoapei superioare şi de expansiunea 
sa laterală, în două porţiuni: orbitară şi palpebrală 
(fig. 577). 

a) Porţiunea orbitară sau principală (pars orbi- 
talis) este aşezată în foseta lacrimală a frontalului. 
Ea are forma şi volumul unei migdale (sîmbure de 
prună), oblic culcată înafară şi în jos, între globul 
ocular şi tavanul orbitei. 

Raporturi: 1) faţa superolaterală, convexă, răs¬ 
punde periostului fosetei lacrimale, de care aderă 
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prin^ fine tracturi conjunctive; 2) faţa inferome- 
dială, concavă, este culcată pe tendonul ridicătoru- 
luij continuant lateral de expansiunea sa fibroasă, 
cit şi pe dreptul lateral; 3) marginea anterioară, 
subţire, vine în raport cu septul orbitar; ea se pro¬ 
iectează la nivelul şanţului orbitopalpebral supe- 
■"ion 4) marginea posterioară, mai groasă, ajunge 
pînă la planul frontal care trece prin polul poste- 
rior al globului; ea vine în raport cu corpul adipos 
al orbitei şi primeşte vasele şi nervii glandei; 
5) extremitatea medială este culcată pe ridicătorul 
pleoapei superioare; 6) extremitatea laterală — pe 
dreptul lateral; glanda aderă foarte puţin la pereţii 
lojii sale, astfel încît enuclearea ei este destul de 
uşoară. 

b) Porţiunea palpebrală sau accesorie (pars pal- 
pebralis) este situată sub porţiunea orbitară şi 
ocupă^ partea laterală a pleoapei superioare. Volu¬ 
mul său reprezintă aproximativ o treime din tota¬ 
litatea glandei lacrimale. 

Raporturi: 1) faţa superolaterală este acoperită 
de tendonul ridicătorului (raportul principal); 2) faţa 
inferomedială răspunde în cea mai mare parte 
conjunctivei palpebrale; 3) marginea anterioară, 
paralelă cu marginea aderentă a tarsului superior, 
vine in contact cu fundul de sac conjunctival 
superior, de care este unită prin canalele excretorii; 
4) marginea posterioară se uneşte cu marginea 
corespunzătoare a porţiunii orbitare; 5) extremi¬ 
tatea medială se întinde pînă la acelaşi nivel cu 
cea similară a porţiunii orbitare; 6) extremitatea 
laterală ajunge pînă la comisura laterală a pleoa¬ 
pelor, iar uneori poate trece chiar şi în pleoapa 
inferioară. 

c) Canalele excretorii ale glandei lacrimale 
(ductuli excretorii glandulae lacrimalis) sînt foarte 


variabile in dispoziţia lor. Ele sînt în număr de 
8—10—12 şi se deschid în jumătatea laterală a 
fundului de sac conjunctival superior, printr-o serie 
de orificii orînduite în semicerc cu concavitatea în 
jos (fig. ^577). în general, cele două porţiuni ale 
glandei sînt deservite de canale separate. Canalele 
principale, în număr de 3—5, sînt mai voluminoase 
şi conduc lacrimile porţiunii orbitare. Ele se des¬ 
prind de pe faţa inferomedială a acestei porţiuni, 
străbat printre lobulii porţiunii palpebrale şi ajung 
la fundul de sac conjunctival. Canalele accesorii, 
mai subţiri, dar mai numeroase (7—8), deservesc 
porţiunea palpebrală. Dintre aceste canale, unele 
se varsă direct în fundul de sac conjunctival, altele 
se deschid în canalele principale. 

Pe lîngă glanda lacrimală principală se mai 
descriu şi o serie de glande lacrimale accesorii 
(glandulae lacrimales accessoriae) (glandele lui 
Krause). Ele sînt aşezate în grămăjoare la nive¬ 
lul fundurilor de sac ale conjunctivei şi au aceeaşi 
structură cu glanda lacrimală. 

Vascularizaţia şi inervaţia glandei lacrimale: 
1) Arterele provin din a. lacrimală şi din aa. palpe¬ 
brale. 2) Venele sînt tributare ale venei oftalmice. 
3) Limfaticele ocolesc marginea orbitară şi se varsă 
în ganglionii parotidieni. 

Inervaţia, complexă este asigurată de sistemul 
organovegetativ. Fibrele simpatice pornesc din gan¬ 
glionul cervical superior şi ajung la glandă pe tra¬ 
iectul arterelor carotidă internă, oftalmică şi apoi 
lacrimală. Fibrele parasimpatice îşi au originea în 
nucleul lacrimomuconazal (anexat nervului facial), 
merg împreună cu nervul facial, apoi cu nervul 
marele pietros pînă la ganglionul pterigopalatin; 
aici se face sinapsa iar fibrele postganglionare trec 
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în nervul maxilar, nervul zigomatic, ramura comu¬ 
nicantă cu lacrimalul şi în fine prin ramurile aces¬ 
tuia ajung la glanda lacrimală. 


Caile lacrimale 

După ce au fost excretate în fundul de sac 
con juneţi val superior, lacrimile — datorită mişcă¬ 
rilor pleoapelor — sînt amestecate cu secreţia glan¬ 
delor conjunctivale, răspîndite pe întreaga supra¬ 
faţă a conjunctivei, şi apoi adunate în unghiul 
medial al ochiului, în regiunea numită lacul lacri¬ 
mal, De aici trec prin două orificii punctiforme, 
numite puncte lacrimale, în canalele lacrimale şi 
din acestea în sacul lacrimal şi în sfîrşit, în canalul 
nazolacrimaly care le varsă în meatul inferior al 
foselor nazale. 

Toate aceste formaţiuni anatomice, servind la 
conducerea lacrimilor, constituie împreună caile la¬ 
crimale. 

Drumul pe care îl iau lacrimile spre a ajunge 
din partea laterală a fornixului superior la lacul 
lacrimal constituie rîul lacrimal (rivus lacrimalis), 
descris la marginea liberă a pleoapelor. Acesta de¬ 
vine canal doar în starea de ocluziune a pleoape¬ 
lor. Mai mult decît prin acest „rîu“, lacrimile sînt 
împinse progresiv în timpul clipitului spre unghiul 
medial al ochiului prin fundurile de sac conjuncti¬ 
vale, superior şi inferior. 

1) Lacul lacrimal (lacus lacrimalis) este un mic 
spaţiu de formă triunghiulară, delimitat de porţiu¬ 
nile lacrimale, lipsite de cili, ale marginilor libere 
ale celor două pleoape (fig. 574). în afară este 
mărginit de linia convenţională care uneşte punc¬ 
tele lacrimale. Aria acestui spaţiu este ocupată de 
cele două formaţiuni descrise o dată cu conjunc¬ 
tiva: caruncula lacrimalis şi plică semilunaris. 

2) Punctele lacrimale (punctum lacrimale) sînt 

două mici orificii circulare situate în vîrful celor 
•două proeminenţe ale marginilor libere palpebrale 
pe care le-am numit papilele sau tuberculii lacri¬ 
mali (papilla lacrimalis, superior şi inferior) 
(fig. 574). Diametrul punctelor lacrimale este foarte 
redus: aproximativ 1/4 mm pentru punctul 

superior şi 1/3 mm pentru cel inferior. Distanţa 
care separă punctele lacrimale de comisura palpe¬ 
brală medială este de 6 mm pentru cel superior 
şi 6,5 mm pentru cel inferior. De aici rezultă că 
în starea de ocluziune a pleoapelor, în somn sau 
clipit, cele două puncte lacrimale nu se suprapun, 
ci se alătură. în afară de aceasta, datorită faptului 
că vîrfurile celor două papile lacrimale privesc 
înapoi, şi punctele lacrimale situate la nivelul lor 
sînt orientate în acelaşi sens, sînt cufundate adînc 
în lacul lacrimal. Prin modificarea acestei orien¬ 
tări, ca, de pildă, în ectropion, lacrimile vor curge 
pe obraz, dînd lăcrimarea. La menţinerea unei 
orientări a punctelor lacrimale contribuie şi por¬ 
ţiunea lacrimală a muşchiului orbicular al pleoa¬ 


pelor Horner. Punctele lacrimale sînt înconjurate 
de un ţesut conjunctiv dens, care le menţine în 
permanenţă deschise. 

3) Canaliculele lacrimale, unul superior, altul 
inferior (canaliculus lacrimalis, superior şi inferior), 
se găsesc în continuarea punctelor lacrimale, situate 
în grosimea porţiunii lacrimale, lipsită de cili, a 
marginii libere a pleoapelor (fig. 577). Fiecare ca- 
nalicul prezintă o porţiune verticală şi alta orizon¬ 
tală. Porţiunea verticală — ascendentă pentru ca- 
naliculul superior, descendentă pentru cel inferior 
— are o lungime de circa 2,5 mm şi continuă 
direct punctele lacrimale. Ea începe printr-o por¬ 
ţiune foarte strîmtă, numită angustia (0,1 mm) 
ce constituie punctul cel mai îngust al tuturor căi¬ 
lor lacrimale, apoi se lărgeşte succesiv şi se în- 
curbează uşor spre a se continua cu porţiunea ori¬ 
zontală. La locul de trecere dintre porţiunea ver¬ 
ticală şi cea orizontală se găseşte o dilatare, ampula 
canaliculului lacrimal (ampulla canaliculi lacri¬ 
malis). Porţiunea orizontală are formă cilindrică, 
cu un diametru de 0,5 mm şi cu lungimea de 
5—7. mm. în majoritatea cazurilor, cele două ca- 
nalicule lacrimale se unesc cu 1—3 mm înainte de 
a se vărsa în sacul lacrimal şi dau naştere unui 
canal comun. Acesta merge înapoia ligamentului 
palpebral medial şi se deschide pe partea poste- 
rioară a peretelui lateral al sacului lacrimal. Mai 
rar, cele două canalicule rămîn separate şi se des¬ 
chid prin două orificii distincte în sacul lacrimal, 
la nivelul unui diverticul, numit sinusul lui Maier. 

Lungimea totală a fiecărui canalicul ar fi deci 
de aproximativ 10 mm. Pe faţa posterioară a ca- 
naliculelor lacrimale sînt dispunse fibrele terminale 
ale muşchiului lui Horner. Paralele cu canaliculul 
la nivelul porţiunii lui orizontale, ele iau la baza 
papilei lacrimale şi în jurul porţiunii verticale a 
canaliculului un aspect sfincterian. 

Unghiul dintre cele două porţiuni ale canali- 
culelor lacrimale poate fi redus prin tracţiunea 
laterală asupra pleoapelor. în felul acesta, porţiu¬ 
nea verticală este situată aproape în continuare cu 
cea orizontală şi cateterizarea lor la omul viu se 
face cu mare uşurinţă. 

4) Sacul lacrimal (saccus lacrimalis) este un 
mic canal membranos, de formă cilindrică, uşor 
turtit transversal, (fig. 577). în sus se termină în 
fund de sac, iar în jos se continuă, fără o limită 
de demarcaţie precisă, cu canalul nazolacrimal. El 
este culcat în fosa sacului lacrimal de pe peretele 
medial al orbitei şi este acoperit de o lamă perios- 
tală care se întinde de la creasta lacrimală ante¬ 
rioară la cea posterioară. Amintim faptul că septul 
orbitar se inserează pe creasta lacrimală posterioară 
şi prin aceasta sacul lacrimal este cuprins în ple¬ 
oapă, şi nu în orbită. Din această cauză, în inflama- 
ţiile sacului lacrimal (dacriocistite supurate) edemul 
va invada pleoapele şi obrazul, în timp ce va res- 


* Neomologată în N.I. 
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pecta orbita (dacryocystis, în greceşte, înseamnă sac 
lacrimal). Direcţia pe care o urmează nu este ri¬ 
guros verticală, ci uşor oblică în jos, înapoi şi în- 
afară. 

Dimensiunile sacului sînt: înălţimea de 12— 
15 mm, iar diametrul de 5—6 mm. Sacului la¬ 
crimal i se descriu două extremităţi şi patru pereţi. 
1) Extremitatea superioară, închisă în fund de sac, 
este porţiunea sacului situată deasupra tendonului 
direct al orbicularului şi măsoară 2—3 mm înăl¬ 
ţime. Ea se mai numeşte, şi fund sau fornix (for- 
nix sacci lacrimalis). Deasupra fornixului, în ţesu¬ 
tul lax grăsos care-1 înconjură, trec artera dorsală 
a nasului, vena unghiulară şi nervul infratrohlear. 
Pe fund se inserează un fascicul provenit din orbi- 
cularul pleoapelor, numit muşchiul tensor al for¬ 
nixului lacrimal. 2) Extremitatea inferioară a sacu¬ 
lui lacrimal se continuă, fără o limită precisă, cu 
canalul nazolacrimal. Demarcaţia este făcută de 
planul convenţional care trece prin orificiul supe¬ 
rior al canalului osos nazolacrimal. 3) Faţa ante¬ 
rioară este încrucişată de tendonul direct al orbi¬ 
cularului (ligamentul palpebral medial) şi de fi¬ 
brele palpebrale a acestui muşchi. Dedesubtul ten¬ 
donului orbicularului, sacul lacrimal nu este acope¬ 
rit de nici un plan rezistent, astfel că în cazul unor 
colecţii purulente el bombează sub piele şi poate fi 
puncţionat sau descoperit cu uşurinţă. 4) Faţa 
posţerioară vine în raport cu tendonul reflectat al 
orbicularului, dublat de muşchiul lui Florner; în¬ 
apoia acestora se află septul orbitar. 5) Faţa late¬ 
rală este cuprinsă în unghiul diedru format de ten¬ 
donul direct şi cel reflectat al orbicularului: în 
partea inferioară cu muşchiul oblic inferior. Am 
văzut că pe această faţă se deschide şi porţiunea 
comună a canaliculelor lacrimale. 6) Faţa medială 
este culcată în fosa sacului lacrimal. în partea su¬ 
perioară, această faţă răspunde celulelor etmoidale 
anterioare (de aici unele dificultăţi de diagnostic 
între o etmoidită anterioară şi o dacriocistită), iar 
în partea inferioară răspunde meatului mijlociu 
al foselor nazale (de aici concluzia operatorie de 
a ne adresa acestei porţiuni, dacă dorim să realizăm 
o comunicare între sacul lacrimal şi fosele nazale). 

5) Canalul nazolacrimal (ductus nasolacrimalis) 
continuă în jos sacul lacrimal şi se deschide în 
meatul inferior al foselor nazale (fig. 577). El este 
adăpostit în canalul osos cu acelaşi nume, descris 
la osteologic. Forma lui este cilindrică, uşor turtit 
transversal; are lungimea de 12—16 mm şi dia- 
rnetrul de 2,5—3 mm. Canalul nazolacrimal con¬ 
tinuă la început direcţia sacului lacrimal, apoi se 
îndreaptă uşor în jos, înapoi şi înafară. în felul 
acesta, el descrie împreună cu sacul lacrimal o 
curbă puţin arcuită, cu concavitatea deschisă înă¬ 
untru şi puţin înapoi. 
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Pe viu, traiectul canalului nazolacrimal este 
reprezentat de dreapta care uneşte mijlocul comi¬ 
surii mediale a pleoapelor cu partea anterioară a 
primului molar superior (acesta din urmă cores¬ 
punde şanţului care separă aripa nasului de obraz). 

Canalul nazolacrimal membranos este fixat so¬ 
lid la peretele canalului osos, printr-un ţesut con¬ 
junctiv dens, care conţine un bogat plex venos ce 
continuă ţesutul cavernos al pituitarei. Prin inter¬ 
mediul pereţilor osoşi, canalul membranos vine în 
raport medial cu meatul mijlociu şi lateral cu 
sinusul maxilar. 

După ce părăseşte adăpostul osos, canalul nazo¬ 
lacrimal membranos merge, pe o distanţă variabilă, 
pe sub mucoasa meatului mijlociu; este porţiunea 
sa meatică. Prin faptul că lungimea acestei porţiuni 
diferă de la individ la individ (între 2 şi 6 mm), 
forma şi mai ales situaţia orificiului inferior al ca¬ 
nalului sînt supuse unor mari variaţii. Forma aces¬ 
tui orificiu este mai adesea circulară, putînd fi 
însă şi ovalară, în formă de despicătură etc. Ca 
situaţie, se admite că el se găseşte la unirea pătri¬ 
mii anterioare cu cele trei pătrimi posterioare ale 
meatului inferior, deci cam la 10 mm înapoia 
extremităţii anterioare a lui (sau la 30 mm de 
aripa nasului). 

Adeseori, orificiul inferior este mărginit de o 
cută a mucoasei, numită plică lacrimală (plică la¬ 
crimalis) sau valvula lui Fiasner. 

Aspectul interior al căilor lacrimale ne arată o 
mucoasă colorată în roz palid, brăzdată de o serie 
de cute transversale, care îi îngustează lumenul. 
Aceste plici ale mucoasei, inconstante şi foarte va¬ 
riabile ca număr, aşezare, formă şi dezvoltare, au 
fost numite, poate prea pretenţios, valvule. Dacă 
rolul lor în mecanismul circulaţiei lacrimilor este 
minim, cunoaşterea sediului lor este necesară pen¬ 
tru oftalmolog, deoarece stricturile sau obliterările 
căilor lacrimale se găsesc cu predilecţie tocmai în 
aceste locuri. 

Vascularizaţia căilor lacrimale cuprinde: 

1) Arterele care provin din artera palpebrală 
inferioară şi din artera dorsală a nasului — ambele 
ramuri ale arterei oftalmice. 2) Venele dezvoltate 
îndeosebi în jurul canalului nazolacrimal comunică 
în sus cu reţeaua palpebrală, iar în jos cu cea 
pituitară. 3) Limfaticele sacului aparţin grupului 
facial şi se varsă în ganglionii submandibulari, iar 
cele ale canalului se unesc cu ale cornetului infe¬ 
rior pentru a se deschide în ganglionii latero- şi 
retrofaringieni. 

Nervii cailor lacrimale provin în marea lor 
majoritate din nervul infratrochlear (nazal extern). 
De notat că între inervaţia glandei lacrimale şi 
cea a căilor lacrimale există o interdependenţă 
funcţională, dovedită de faptul clinic, că după 
extirparea sacului lacrimal încetează lăcrimarea. 




APARATUL AUDITIV 

(Organum vestibulocochleare) 


Aparatul auditiv, în sensul larg al cuvîntului, 
cuprinde în realitate doua organe de simţ dis¬ 
tincte: organul auzului şi organul de simţ al echi¬ 
librului. Morfologic şi topografic, ele sînt unite şi 
alcătuiesc un singur organ, numit statoacustic 
(organum statoacusticum). Funcţional, în schimb, 
trebuie să facem o diferenţiere netă între forma¬ 
ţiunile care percep excitaţiile auditive şi cele care 
culeg informaţiile în legătură cu j)oziţia corpului 
şi mai ales a extremităţii cefalice in spaţiu. 

Urechea este împărţită în trei mari porţiuni: 
urechea externă (auris externa), urechea mijlocie 
(auris media) şi urechea internă (auris interna) 
(fig. 578). Primele două stau exclusiv în serviciul 


organului auditiv. La nivelul urechii interne, al 
aşa-numitului labirint (labyrinthus), deosebim în 
schimb formaţiuni distincte pentru simţul echili¬ 
brului — aparatul vestibular — şi pentru simţul 
auzului — aparatul cochlear. Excitaţiile culese la 
nivelul lor urmează căi nervoase diferite — calea 
vestibulară şi calea cochleară — care doar pe o 
parte din traiect sînt alăturate, alcătuind împre¬ 
ună perechea a VlII-a a nervilor cerebrali — 
nervul auditiv (n. statoacusticus) (n. octavus). în 
grosimea acestui nerv însă, fibrele de provenienţă 
vestibulară şi cele de origine cochleară alcătuiesc 
fascicule separate. 


URECHEA EXTERNĂ (auris externa) 


Urechea externă are rolul de a strînge undele 
sonore care vin din mediul înconjurător şi de a le 
îndruma înspre urechea mijlocie. Ea este compusă 
din două segmente; din pavilionul urechii (auri- 
cula) şi din conductul auditiv extern (meatus acus- 
ticus externus). Cele două segmente se continuă 
unul cu altul, alcătuind împreună un gen de pîl- 
nie, care proiectează undele sonore pe peretele 
extern mobil al urechii mijlocii, ţ)e membrana 
timpanului, care sub acţiunea lor începe să vi¬ 
breze. Cele două pîlnii ale urechii externe sînt 
aşezate pe laturile extermităţii cefalice, în dreapta 
şi în stînga, explorînd jumătatea respectivă a spa¬ 
ţiului înconjurător. Ele sînt îndreptate uşor oblic, 
medial şi posterior. 


PAVILIONUL URECHII 

Pavilionul urechii (auricula) are forma unei 
pîlnii neregulate, puţin adînci şi ştirbite în partea 
anterioară. Neregularităţile lui de relief se dispun 
concentric în jurul unui orificiu profund numit 
concha (concha auriculae), ce conduce în conduc¬ 
tul auditiv extern. 


Pe marginea liberă a circumferinţei pavilionu¬ 
lui se dispune o îngroşare răsfrîntă înspre centrul 
organului, care se numeşte helix. Helixul începe 
printr-o rădăcină (crus helicis), care porneşte din 
conchă şi se termină prin coada sa (cauda helicis) 
la nivelul lobulului urechii. Pe partea superioară a 
porţiunii descendente a helixului poate exista un 
mic tubercul, numit tuberculul lui Darwin (tuber- 
culum auriculae). Punctul cel mai ridicat al urechii 
se numeşte apex auriculae. Răsfrîngerea în afară 
a acestuia este o excepţie. Tuberculul lui Darwin 
este omologul vîrfului urechii de la unele maimuţe 
(cercopithecus, macacus rhesus). In aria circum¬ 
scrisă de helix se dispune o altă ridicătură, anthe- 
lixul (anthelix). Acesta începe în partea superioară 
prin două rădăcini (crura anthelicis) şi se termină 
jos în dreptul unei proeminenţe, numită antitra- 
gus, de care este separat de şanţul auricular pos¬ 
terior (sulcus auriculae posterior). între rădăcinile 
anthelixului se află o depresiune — foseta navi- 
culară (fossa triangularis), iar între helix şi anthe¬ 
lix se găseşte şanţul helixului (scapha). Concha 


* Apex verus dupâ G. Schwalbe. Apex auriculae este 
prezentat răsfrînt în operele antichităţii, de aceia numele 
de vîrf de satir propus de Schwalbe. 
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Fig. 578. Secţiune frontală prin cap pentru a demonstra porţiunile urechii. 


este delimitată înainte de o proeminenţă, de obicei 
bituberculată, care poartă numele de tragus. Tu¬ 
berculul superior mai este numit şi supratragic 
(tuberculum supratragicum). Tragusul este separat 
de rădăcina helixului, aflată deasupra lui, prin 
şanţul anterior al urechii — incisura anterior 
(auris). Pe faţa posterioară a tragusului se află 
cîteva firişoare de păr — tragi, care lipsesc la 
copii. în dreptul şi înapoia tragusului se observă 
un alt accident al pavilionului — antitragusul. 
Cele două formaţiuni sînt separate printr-o pre¬ 
lungire inferioară din conchă — scobitura inter- 
tragică (incisura inter tragica). în partea inferioară, 
pavilionul prezintă o prelungire mobilă, alcătuită 
dintr-o cută a pielii — lobului urechii (lobulus 
auriculae). Trebuie să mai amintim că depresiunea 
conchăi este divizată prin rădăcina helixului în 
două compartimente suprapuse. Cel inferior (ca- 
vum conchae) este acela care se continuă cu con¬ 
ductul auditiv extern, pe cînd cel superior este 
doar o simplă depresiune (cymba conchae). 

Neregularităţilor feţei laterale a pavilionului 
corespund accidente inverse pe faţa lui medială 
sau mastoidiană. Pavilionul este fixat de părţile 
laterale ale craniului prin zona mijlocie a por¬ 
ţiunii sale anterioare. Porţiunea posterioară este 
liberă şi alcătuieşte cu peretele cranian un unghi 
cefalo-auricular de 20—30°, deschis înapoi. Pavi¬ 
lionul, împreună cu peretele cranian formează un 
şanţ retroauricular sau auriculomastoidian. 

în ceea ce priveşte constituţia anatomica, pa¬ 
vilionul este format dintr-un schelet cartilaginos, 
acoperit pe ambele feţe de piele. 


Cartilagiul pavilionului (cartilago auriculae) 
formează suportul acestuia, dar se prelungeşte şi 
medial, alcătuind porţiunea cartilaginoasă a con¬ 
ductului auditiv extern. Cele două formaţiuni 
alcătuiesc deci o piesă unică. în general, cartila- 
giul prezintă aceleaşi proeminenţe ca şi feţele pa¬ 
vilionului. Helixul cartilaginos este prevăzut, la 
o mică distanţă de origine, cu o prelungire mică, 
îndreptată înainte — apofiza helixului (spina he- 
licis). Coada lui este separată de suportul cartila¬ 
ginos al antitragusului prin fisura posterioară (fis- 
sura antitragohelicina). Anthelixul nu prezintă 
nimic deosebit de semnalat. Caudal de antitragus 
şi de excavaţia conchăi, cartilagiul se subţiază şi 
se continuă cu conductul auditiv, cartilaginos 
printr-o punte numită istm (isthmus cartilaginis 
auris). Dincolo de acesta, piesa cartilaginoasă se 
transformă într-un jghiab, cu concavitatea postero- 
superioară, care intră în constituţia conductului 
auditiv extern fibrocartilaginos şi se fixează pe 
osul timpana!. Porţiunea laterală a pantei ante¬ 
rioare a jghiabului formează suportul tragusului 
(lamina tragi). 

Faţa medială, mastoidiană a cartilagiului are 
un relief invers ca cel al feţei laterale. Această 
faţă este dominată de proeminenţa fosetei auriculare 
(eminentia triangularis) şi de aceea a conchăi (emi- 
nentia conchae), situată dedesubtul precedentei. 
Ele sînt încadrate de proeminenţa semicirculară a 
şanţului helixului (eminentia scaphae). Pe proemi¬ 
nenţa conchăi se află o creastă verticală (ponti- 
cula), care serveşte pentru inserţii musculare. 
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Ligamentele pavilionului (lig. auricularia) se 
disting în intrinseci şi extrinseci. Cele extrinseci îl 
fixează de formaţiunile din jur (arcada zigoma- 
tică, apofiza mastoidă, aponevroza temporală) şi 
se numesc ligamentele anterior, superior şi poste¬ 
rior (lig. auriculare anterius, superius şi posterius). 
Ligamentele intrinseci sînt întinse între diferitele 
neregularităţi ale cartilagiului. Fixarea pavilionu¬ 
lui de craniu se face atît prin ligamente cît şi prin 
continuitatea sa cu conductul auditiv extern. 
Această fixare este destul de laxă şi în consecinţă 
pavilionul este destul de uşor deplasabil. 

Musculatura extrinsecă a urechii externe este 
alcătuită din trei fascicule de muşchi pieloşi, care 
deplasează pavilionul în întregime. Aceştia sînt: 
muşchii auricular anterior, superior şi posterior 
(m. auricularis anterior, superior şi posterior). 

Muşchii intrinseci sînt reprezentaţi prin mici 
fascicule, care se inserează pe diferitele anfractuo- 
zităţi ale cartilagiului şi care par să fie resturile 
unui sfincter ancestral, dispus în jurul conchăi. 
La om, ele nu au o importanţă prea mare funcţio¬ 
nală, neputînd modifica prin contracţia lor forma 
urechii. Muşchii intrinseci sînt următorii: marele 
muşchi al helixului (m. helicis major), micul 
muşchi al helixului (m. helicis minor), muşchiul 
tragusului (m. tragicus), muşchiul antitragusului 
(m. antitragicus), muşchiul piramidal al urechii 
(m. pyramidalis auriculae), muşchiul tranvers 
(m. transversus auriculae) şi muşchiul oblic (m. 
obliquus auriculae). ^ 

Pielea se mulează pe toate anfractuozităţile 
cartilagiului, reproducîndu-i mai mult sau mai 
puţin fidel forma. Ea este dublată de un strat de 


ţesut lax şi adipos redus, ceva mai abundent pe 
faţa mastoidiană. Lobului urechii (lobulus auri¬ 
culae) este format doar de o cută a pielii, conţi- 
nînd un pacheţel adipos. 

Pavilionul urechii are un rol în captarea vi¬ 
braţiilor sonore din mediul înconjurător şi îndru¬ 
marea lor înspre conductul auditiv extern. La om, 
din cauza dimensiunilor sale reduse, acest rol este 
mai puţin important ca la unele animale cu pavi¬ 
lionul mare şi mai ales mobil. Anfractuozităţile 
pavilionului ar uşura, pe de altă parte, foarte 
mult stabilirea direcţiei din care sosesc undele 
sonore. 


CONDUCTUL AUDITIV EXTERN 
(meatus acustîcus externus) 

Conductul auditiv extern reprezintă tubul pîl- 
niei urechii externe. El ţine de la conchă pînă la 
membrana timpanului. Conductul nu este nici per¬ 
fect cilindric şi nici rectiliniu, ci, din contră, 
puţin turtit şi cu un traiect ondulat. Din această 
cauză, timpanul situat în funcul conductului au¬ 
ditiv este mascat atît vederii cît şi accesului di¬ 
rect, acest dispozitiv oferind un grad de protecţie 
atît membranei cît şi urechii mijlocii. 

Conductul auditiv extern este orientat dinafară 
înăuntru şi dinainte înapoi (fig. 579). Flexuozită- 
ţile lui se pot urmări atît în planul vertical cît şi 
în cel orizontal. în planul vertical el este curb, 
cu concavitatea inferioară. Lateral, aproape Vs 
din lungimea sa are o direcţie orizontală. Segmen- 
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Fig. 579. Osul temporal şi urechea externă secţionate şi disecate pentru a prezenta raporturile tubei auditive şi a 

m. tensor al timpanului. 
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tul său medial, terminal este în schimb îndoit în 
jos. în planul orizontal, conductul descrie mai 
multe curburi şi i se pot considera trei porţiuni, 
separate prin două coturi. Porţiunea laterală pleacă 
din conchă şi se dirijează înainte şi înăuntru, por¬ 
ţiunea mijlocie este îndreptată înapoi şi medial, 
iar cea medială din nou înainte şi înăuntru. Din¬ 
tre cele două coturi care le separă, cotul lateral 
este mai accentuat. Conductul auditiv este uşor 
turtit anteroposterior şi deci diametrul cel mare 
este cel vertical. Calibrul lui merge puţin descres- 
cînd de la conchă înspre unirea treimii mediale 
cu cele două treimi laterale. La acest nivel, situat 
în jporţiunea osoasă a conductului, se află o zonă 
inelară mai strîmtată, numită istmul conductului. 
Dupâ istm urmează din nou o mărire a calibrului, 
pînă la nivelul timpanului. 

Conductul auditiv extern are următoarele di¬ 
mensiuni: lungimea peretelui anterior 26 mm; lun¬ 
gimea peretelui posterior 22 mm; lungimea pere¬ 
telui superior 21 mm; lungimea peretelui inferior 
27 mm. Diametrul vertical variază între 8,23 şi 
9,08 mm, iar cel anteroposterior între 4,60 şi 
6,54 mm. 

Raporturi. Conductul auditiv extern vine în 
raport înainte cu articulaţia temporomandibulară, 
cu condilul mandibulei. Acesta poate fi simţit cu 
ajutorul unui deget introdus în conduct, îndepăr- 
tîndu-se în cursul coborîrii mandibulei şi apropiin- 
du-se la rnişcarea inversă. Raportul posterior al 
conductului este reprezentat de apofiza mastoidă, 
in care sînt săpate numeroase celule mastoidiene. 
Prin intermediul mastoidei, conductul vine în ra¬ 
port cu fosa cerebeloasă şi cu sinusul sigmoidian. 

Sub conductul auditiv se află glanda parotidă. 
Superior, conductul este în raport cu etajul mijlo¬ 
ciu al endobazei. Separaţia este făcută de o lamă 
osoasă destul de subţire, prezentînd uneori cîteva 
celule osoase. Deasupra extremităţii mediale a pe¬ 
retelui superior se află etajul superior al cavităţii 
timpanului.^ Separaţia dintre ele este făcută de 
lama osoasă numită zidul oscioarelor. 

Constituţia anatomica. Conductul auditiv este 
alcătuit dintr-o porţiune laterală fibrocartilagi- 
noasă şi dintr-o porţiune medială osoasă. Porţiu¬ 
nea fibrocartilaginoasă (meatus acusticus externus 
cartilagineus) rezultă din unirea unui jghiab carti- 
laginos cu unul fibros, care se întregesc reciproc. 
Jghiabul cartilaginos alcătuieşte peretele antero- 
inferior al conductului, şi se numeşte cartilagiul 
conductului (cartilago meatus acustici). După cum 
am arătat mai înainte, el formează o piesă unică 
cu cartilagiul pavilionului. Puntea de unire dintre 
ele se numeşte istmul cartilagiului auricular (isth- 
mus cartilaginis auris). Porţiunea anterolaterală a 
lamei cartilaginoase (lamina tragi) formează su¬ 
portul tragusului. Cartilagiul conductului se inse¬ 
rează medial pe extremitatea laterală a conduc¬ 
tului osos (porus acusticus externus), prin scurte 
fascicule conjunctive. Ele este prevăzut cu două 


crăpături incizurile lui Santorini (incisurae car¬ 
tilaginis meatus acustici) — umplute cu ţesut 
fibros. 

Jgheabul fibros formează pd’retele posterosupe- 
rior al porţiunii fibrocartilaginoase (fig. 579). El 
este alcătuit din fibre conjunctive şi elastice. Se 
fixează lateral pe cartilagiul pavilionului, iar me¬ 
dial pe conductul osos. 

Porţiunea osoasă a conductului auditiv lipseşte 
la noul-născut, unde osul timpanal este format 
doar de o simplă potcoavă osoasă (anulus tympa- 
nicus), pe care se fixează membrana timpanului. 
La adult, conductul osos este format de porţiunea 
timpanală a temporalului (pars tympanica) şi de 
un fragment din scuamă (pars squamosa). Porţiu¬ 
nea timpanică alcătuieşte un jgheab osos, care 
reprezintă pereţii anterior, inferior şi posterior, iar 
scuama alcătuieşte peretele superior şi puţin cel 
posterior. Pe acest perete se găseşte fisura tim- 
pano-scuamoasă posterioară (fissura tympano- 
squamosa). Pe extremitatea laterală a conductului 
osos (porus acusticus externus), se inserează con¬ 
ductul fibrocartilaginos. Deasupra ei trece rădă¬ 
cina longitudinală a arcadei zigomatice. Sub 
această rădăcină, în dreptul unghiului postero- 
superior al conductului, se află o lamelă osoasă, 
depinzînd^ de scuamă, numită spina suprameatum, 
cu o mica fosetă situată înapoia ei. Pe spina su¬ 
prameatum se inserează membrana conductului şi 
ea serveşte ca un punct de reper important în 
chirurgia regiunii.^ Pe extremitatea internă a con¬ 
ductului auditiv, în segmentul format de osul tim¬ 
panal, este săpat un şanţ (sulcus tympanicus), în 
care se prinde membrana timpanului. Sulcus tym¬ 
panicus lipseşte pe porţiunea delimitată de scuamă. 

Conductul auditiv extern este căptuşit cu piele. 
Pielea se subţiază din ce în ce mai mult înspre 
partea medială, pe membrana timpanului ea fiind 
redusă aproape numai la epiderm. în porţiunea 
fibrocartilaginoasă, este prevăzută cu peri fini, 
numiţi tragusi, care dispar în porţiunea osoasă. 
La peri sînt anexate glande sebacee. Pe lîngă aces¬ 
tea, mai găsim Ia nivelul conductului auditiv nu¬ 
meroase glande tubulare, semănînd cu cele sudori- 
pare, numite glande ceruminoase (gl. cerumino- 
sae) Secreţia lor, amestecată cu celule epiteliale 
descuamate, alcătuieşte cerumenul. 

Vascularizaţţe şi inervaţie. Urechea externă 
este irigată prin ramurile auriculare ale arterei 
temporale superficiale (râmi auriculares anteriores 
a. temporalis superficialis), artera auriculară din 
maxilară (a. auricularis profunda a. maxillaris) şi 
prm artera auriculară posterioară din carotida 
externă (a. auricularis posterior a. carotidis ex- 
ternae). Venele se varsă în jugulara externă (v. ju- 
gularis externa) şi în plexul pterigoidian (plexus 
pterygoideus). Limfaticele se îndreaptă către gan¬ 
glionii parotidieni (nodi lymphatici parotidei), re- 
troauriculari (n. 1. retroauriculares) şi ganglionii 


Neomologate în N.I. 
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cervicali profunzi ai lanţului jugular (n. 1. cervi- 
cales profund! şi n. 1. jugulodigastricus). Sensibili¬ 
tatea pavilionului este asigurată de nervul auri- 
culotemporal (n. 'auriculotemporalis), ramură a 
mandibularului, şi de ramura auriculară a plexului 
cervical superficial (n. auricularis magnus pl. cer- 
vicalis). Inervaţia senzitivă a conductului este 


dată de auriculotemporal şi ramura auriculară a 
plexului cervical, precum şi de către ramura auri¬ 
culară a vagului (ramus auricularis n. vagi). Exci¬ 
tarea zonei inervate de aceasta poate da senzaţii 
de greaţă sau să declanşeze accese de tuse. Muscu¬ 
latura pavilionului este inervată de nervul facial 
(n. facialis). 


URECHEA MIJLOCIE (auris media) 


Ca şi urechea externă, şi urechea mjlocie face 
parte din segmentele organului auditiv, care au 
sarcina de a conduce, de a transmite undele sonore 
aparatului de recepţie, situat la nivelul urechii 
interne. Urechea mijlocie are o poziţie superficială 
la amfibieni, reptile şi păsări, unde membrana 
timpanului se află la nivelul învelişului cutanat. 
La mamifere, urechea mijlocie are o situaţie mai 
profundă, iar undele sonore ating timpanul numai 
prin intermediul conductului auditiv extern. 


Urechea mijlocie este alcătuită dintr-o cavitate 
plină cu aer, numită cavitatea timpanului (cavum 
tympani), care conţine un lanţ de oscioare (ossi- 
cula auditus). Acest lanţ este întins între peretele 
lateral şi peretele medial al cavităţii şi serveşte la 
transmiterea şi întărirea vibraţiilor. Cavitatea tim¬ 
panului comunică în partea posterioară cu o serie 
de cavităţi neregulate, de asemenea pline cu aer, 
care se găsesc în grosimea apofizei mastoide (pro- 
cessus mastoideus) şi se numesc celule mastoidiene 
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(cellulae mastoideae). Ventilarea cavităţilor aerate 
ale urechii mijlocii se face dinspre faringe (pha- 
rynx), prin intermediul unui canal de legătură, 
cunoscut sub numele de tuba lui Eustachio (tuba 
auditiva). 

Cavitatea timpanului (cavum tympani) este 
turtită transversal; ea a fost comparată cu o tobă, 
de unde şi denumirea care i s-a dat iniţial de 
tympanum (fig. 580). I se descriu: un perete late¬ 
ral, unul medial şi o circumferinţă, care se poate 
împărţi în patru porţiuni; peretele superior, in¬ 
ferior, anterior şi posterior. Cavitatea timpanului 
nu este aşezată net în plan sagital, după cum s-ar 
putea deduce după nomenclatura pereţilor, ci este 
înclinată oblic de sus în jos şi dinafară înăuntru. 
Afară de aceasta^ ea este orientată în aşa fel încît 
peretele ei lateral priveşte uşor şi în direcţie ante¬ 
rioară. Cavitatea timpanului este situată între ure¬ 
chea externă şi cea internă. Pereţii ei sînt denu¬ 
miţi de către nomenclatura internaţională după 
constituenţi sau după raporturile lor. Astfel, pe¬ 
retele lateral este cel membranos (paries membra- 
naceus), peretele medial labirintic (paries laby- 
rinthicus), peretele superior tegmental (paries teg- 
mentalis), peretele inferior jugular (paries jugula- 
ris), peretele anterior carotidian (paries caroticus), 
iar peretele posterior mastoidian (paries mas- 
toideus): 

Peretele lateral (paries membranaceus) este al¬ 
cătuit din membrana timpanului şi dintr-un cerc 
osos. Dimensiunile casei timpanului întrec pe ace¬ 
lea ale conductului auditiv extern. în zona cores¬ 
punzătoare acestuia, peretele lateral este format 
de membrana timpanului. In rest, acest perete este 
osos, avînd forma unui cerc, mai larg în partea 
superioară. 


MEMBRANA TIMPANULUI 
(membrana tympani) 

Este o membrană aproape rotundă, despărţind 
conductul auditiv extern de cavitatea timpanului. 
Ea este un rest al membranei obturante de la ni¬ 
velul primei pungi branhiale. Diametrul ei este de 
aproximativ 1 cm, ceva mai mare în sens vertical 
decît în sens transversal; grosimea ei este de 
0,1 mm. Cu toată această subţirime a sa, membrana 
este rezistentă, putînd suporta o variaţie de pre¬ 
siune de peste o atmosferă. 

Timpanul normal are o coloraţie cenuşie stră¬ 
lucitoare, ca mărgăritarul. Prezintă o strălucire 
discretă şi este translucid. El nu este întins ca 
pielea unei tobe, ci prezintă o depresiune la mij¬ 
loc, numită ombilic (umbo membranae tympani), 
îndreptată către peretele medial al casei. Ca şi 
cavitatea timpanului, membrana timpanului pre¬ 
zintă o înclinaţie, mai accentuată la copil şi care 
se reduce treptat o dată cu înaintarea în yîrstă. 
Faţa laterală a membranei priveşte în jos şi îna- 
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inte. înclinaţia ei faţă de orizontală este expri¬ 
mată prin unghiul de înclinaţie, de 30—35° la 
copil şi 40—50° la adult. 

Membrana timpanului se explorează la viu 
dinspre conductul auditiv extern, prin examenul 
otoscopic. Flexuozităţile conductului auditiv ex¬ 
tern împiedică explorarea simplă. Pentru a în¬ 
drepta curburile se exercită o tracţiune asupra pa¬ 
vilionului în direcţie posterosuperioară. Pe de altă 
parte, se introduce în conduct o mică pîlnie me¬ 
talică, care netezeşte şi ea pereţii acestuia şi per¬ 
mite o vizibilitate bună în direcţia membranei, 
asupra căreia se proiectează un fascicul luminos cu 
ajutorul unei oglinzi speciale (oglinda frontală). 

Imaginea otoscopică la viu ne oferă următoa¬ 
rele detalii, în împrejurări normale: se poate ob¬ 
serva la mijloc depresiunea ombilicului (umbo 
membranae tympani). De la ombilic în jos şi îna¬ 
inte se vede un triunghi luminos, cu baza înspre 
periferie, care nu are nici un substrat anatomic, 
ci rezultă din reflexia fasciculului luminos proiec¬ 
tat pe timpan. Se numeşte conul luminos al lui 
Wilde sau triunghiul luminos al lui Politzer. Prin 
semitransparenţa membranei se văd, cu contururi 
şterse, o serie de detalii din cavitatea timpanului. 
Se observă înainte de toate silueta mînerului cio¬ 
canului (manubrium mallei), care este înglobat în 
grosimea timpanului. Mînerul determină pe tim¬ 
pan o dungă (stria mallearis) care are o direcţie 
oblică de sus în jos şi dinainte înapoi. Extremita¬ 
tea inferioară a striei corespunde ombilicului. La 
extremitatea ei superioară se observă o mică proe¬ 
minenţă albicioasă (prominentia mallearis), deter¬ 
minată de mica apofiză a ciocanului (processus 
lateralis). De la prominentia mallearis se întind 
oblic, înainte şi înapoi şi în direcţie superioară 
două benzi, reprezentînd ligamentele timpano- 
maleolare (plică mallearis). Ele circumscriu o mică 
arie din regiunea anterosuperioară a timpanului, 
numită membrana flacidă a lui Shrapnell (pars 
flaccida), care proemină înspre conductul auditiv 
extern. Mult mai puţin clar ca detaliile precedente 
se văd prin transparenţă: paralel şi înapoia mî¬ 
nerului ciocanului, ramura verticală a nicovalei 
(crus longum), iar înapoia ombilicului promonto¬ 
riul (promontorium) de pe peretele medial al ca¬ 
vităţii. Trebuie să mai semnalăm faptul că mem¬ 
brana timpanului nu formează o pîlnie regulată. 
Mijlocul ei este destul de accentuat deprimat la 
nivelul ombilicului. In schimb, periferia ei, aproape 
de inserţia osoasă, este uşor bombată înspre con¬ 
ductul auditiv extern. Din această cauză, nici 
triunghiul luminos nu se întinde chiar pînă la cir¬ 
cumferinţa timpanului. Aspectul normal al timpa¬ 
nului, descris mai sus, se modifică în raport cu 
diversele stări patologice, care interesează atît 
membrana cît şi cavitatea timpanului. Astfel, se 
pot vedea uneori prin transparenţă colecţiile pato¬ 
logice din cavitate, iar alteori, modificările infla¬ 
matorii sau congestive ale timpanului. 
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Constituţie anatomica. Timpanul este alcătuit 
din trei straturi: pielea, stratul fibros şi mucoasa. 

Pielea (stratum cutaneum) continuă pe timpan 
pielea conductului auditiv extern. Ea este repre¬ 
zentată în esenţă de un strat subţire de epiderm. 
în constituţia acestuia găsim o pătură de celule 
cilindrice, peste care se află un strat lucid şi un 
strat cornos redus. Sub epidermă se află doar 
puţin ţesut conjunctivovascular, care o leagă de 
stratul fibros. Celulele cornoase superficiale nu se 
desprind direct sub forma unor mici pelicule, cum 
se întîmplă în restul învelişului cutanat, ci mi¬ 
grează mai întîi la periferia timpanului şi de-abia 
acolo suferă procesul de descuamare. 

Stratul fibros al timpanului sau ţesutul propriu 
este alcătuit din fibre conjunctive dispuse radiar 
şi circular. Fibrele radiare alcătuiesc un strat su¬ 
perficial (stratum radiatum). Ele se desprind de 
la nivelul inserţiilor osoase ale timpanului şi se 
fixează pe spatula ciocanului, la nivelul ombili¬ 
cului, iar cîteva din ele şi pe mîner. Stratul fibre¬ 
lor circulare (stratum circulare) se găseşte medial 
de primul, sub mucoasa cavităţii timpanului, şi 
este mai bine reprezentat la periferie. Fibrele aces¬ 
tui strat sînt aproape complet circulare, dispuse 
concentric în raport cu ombilicul, şi mai abun¬ 
dente înspre inserţia osoasă a membranei timpa¬ 
nului. La acest nivel, fibrele circulare alcătuiesc 
prin condensarea lor un cordon rotund, numit 
cadrul inelar al lui Gerlach, prin care timpanul 
SC fixează în şanţul timpanic (sulcus tympanicus), 
de pe porţiunea timpanică a temporalului. Cadrul 
inelar cuprinde şi o serie de elemente cartilagi- 
noase, din care cauză poartă numele de anulus 
fibrocartilagineus. Scheletul fibros al timpanului 
reprezintă un model clasic de mecanostructură 

Şanţul timpanic este incomplet, ca şi osul tim- 
panal pe care este săpat. între cornul anterior şi 
cel posterior al cercului timpanal (spina tympa- 
nica major — anterior — şi spina tympanica 
minor — posterior), conductul auditiv extern este 
completat de o porţiune a scuamei. La terminarea 
şanţului timpanic, cadrul inelar părăseşte contac¬ 
tul osos şi, sub forma a două cordoane rotunjite, 
se îndreaptă către ciocan, spre baza apofizei scurte 
a ciocanului. Cele două cordoane se numesc: liga¬ 
mentul timpano-maleolar anterior şi ligamentul 
timpano-maîeolar posterior. Mucoasa cavităţii tim¬ 
panului, îmbrăcîndu-le, dă naştere de-a lungul lor 
la două plici: plică mallearis anterior şi plică 
mallearis posterior. Porţiunea timpanului care este 
circumscrisă de cadrul inelar şi ligamentele tim- 
pano-maleolare se numeşte pars tensa şi reprezintă 
partea cea mai mare a membranei. Deasupra liga¬ 
mentelor timpano-maleolare se află încă o mică 
zonă a timpanului, care în sus se inserează pe por- 


* Totuşi, numărul şi grosimea fibrelor nu sînt pro¬ 
porţionale cu intensitatea solicitării mecanice. 


ţiunea scuamei care delimitează conductul auditiv. 
Această porţiune a timpanului se numeşte pars 
flaccida. Ea este mult mai subţire ca precedenta, 
fiindcă la nivelul ei stratul mijlociu, fibrilar, lip¬ 
seşte aproape complet. După cum am arătat mai 
înainte, pars flaccida — numită încă şi membrana 
flacidă a lui Shrapnell — bombează uşor către 
conductul auditiv extern. 

Stratul mucos (stratum mucosum) este o por¬ 
ţiune a mucoasei cavităţii timpanului. Este format 
dintr-un corion subţire, pe care se dispune un 
epiteliu pavimentos, unistratificat. 

Vase, Vasele se dispun în două reţele, una su¬ 
perficială externă, în raport cu tegumentele, iar 
alta internă, profundă, în raport cu mucoasa. 

Arterele superficiale provin din artera auricu¬ 
lară profundă (a. auricularis profunda) şi artera 
timpanică anterioară (a. tympanica anterior), ra¬ 
muri ale arterei maxilare (a. maxillaris). Ele por¬ 
nesc de pe pereţii conductului auditiv extern şi se 
dispun în genere radiar, îndreptîndu-se spre om¬ 
bilic. De obicei, există două arteriole mai groase, 
care merg paralel şi de o parte şi de alta a mine¬ 
rului ciocanului. Arterele reţelei profunde mu¬ 
coase se dispun de asemenea radiar şi provin şi 
ele din artera timpanică anterioară. 

Venele urmează traiectul arterelor, în sens in¬ 
vers. Reţeaua venoasă superficială se varsă în 
vena jugulară externă (v. jugularis externa). Ele¬ 
mentele ei sînt solidarizate printr-o venă circu¬ 
lară periferică. Reţeaua venoasă profundă nu po¬ 
sedă o asemenea formaţie circulară. Componentele 
ei se termină în plexul pterigoidian, venele durei 
mater şi sinusul transvers. Cele două reţele ve- 
noase sînt în legătură între ele, prin intermediul 
unor ramuri care străbat toată grosimea tim¬ 
panului. 

Nervii suprafeţei laterale a timpanului provin 
din auriculotemporal (n. auriculotemporalis), ra¬ 
mura din mandibular (n. mandibularis), şi din ra¬ 
mura auriculară a vagului. Ei abordează mem¬ 
brana de sus, dinspre pars flaccida. Nervii mu¬ 
coasei provin din plexul timpanic (plexus tym¬ 
panicus) al nervului glosofaringian (n. glosso- 
pharyngeus). 

Porţiunea osoasa a peretelui extern este repre¬ 
zentată de un cerc osos lat, în mijlocul căruia se 
află membrana timpanului. Cum timpanul nu are 
o situaţie exact centrală, ci mai joasă în acest 
cerc, partea superioară a acestuia este mai lată, 
de 5—6 mm. Ea corespunde etajului superior al 
cavităţii timpanului, numit loja oscioarelor (reces- 
sus epitympanicus) (v. pag. 651), şi separă aceasta 
din urmă de conductul auditiv extern. Poartă de¬ 
numirea de zidul oscioarelor. înainte şi înapoi, 
cercul osos măsoară cîte 2 mm. în jos, el este şi 
mai îngust, de 1—1,5 mm, dar are o existenţă 
constantă. Acest lucru înseamnă că planşeul cavi¬ 
tăţii timpanului este aşezat la un nivel mai infe¬ 
rior decît peretele inferior al conductului auditiv 
extern. 
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PERETELE MEDIAL 
(peries labyrinthicus) 

Acest perete, după cum arată şi numele, cores¬ 
punde urechii interne. Pe el se află două orificii 
de comunicare cu spaţiile labirintului, şi anume 
fereastra ovală şi cea rotundă. 

Partea cea mai proeminentă a peretelui medial 
o constitue o ridicătură osoasă rotunjită, care se 
numeşte promontoriu (promontorium) (fig. 581). 
Promontoriul proemină în dreptul ombilicului 
timpanului şi între ele se află porţiunea cea mai 
îngustă a cavităţii timpanului. Promontoriul co¬ 
respunde primei ture de spiră a melcului — 
cochlea — şi pe ea se ramifică un mic şanţ (sulcus 
promontorii), care porneşte de la un orificiu aşe¬ 
zat în partea sa inferioară. Este orificiul superior 
al canalului lui lacobson (canaliculus tympanicus). 
Canalul şi şanţul sînt străbătute de nervul timpa- 
nic al lui lacobson (n. tympanicus) din glosofarin- 
gian (n. glossopharyngeus). 

Deasupra promontoriului se află orificiul de 
comunicare cu vestibulul: fereastra ovală (fenestra 
vestibuli). Aceasta se află în fundul unei depre¬ 
siuni, fosa ferestrei ovale (fossula fenestrae vesti¬ 
buli), delimitată în jos de promontoriu, iar în sus 
de proeminenţa porţiunii a doua a canalului fa¬ 
cialului (prominentia canalis facialis) şi de ciocul 
lingurii (processus cochleariformis) Fereastra 

* V. mai departe, la tuba auditivă. 


ovală este astupată de baza scăriţei (basis stapedis). 

Înapoia promontoriului şi fiind oarecum încă¬ 
lecată de acesta din urmă se găseşte o altă depre¬ 
siune, foseta ferestrei rotunde (fossula fenestrae 
cochleae). în fundul fosetei se află fereastra ro¬ 
tundă (fenestra cochleae), prin care cavitatea tim¬ 
panului comunică cu rampa timpanică a melcului 
(scala tympani). Fereastra rotundă este astupată 
de o membrană, care-i poartă numele şi care mai 
este denumită şi timpanul secundar (membrana 
tympani secundaria). Foseta şi fereastra fiind as¬ 
cunse în parte de promontoriu, trebuie să privim 
peretele medial din direcţie posterolaterală, pentru 
a le vedea bine. Circumferinţa mai proeminentă 
a ferestrei se numeşte crista fenestrae cochleae şi 
pe ea se fixează timpanul secundar. 

între foseta ovală şi cea rotundă se găseşte o 
altă depresiune a peretelui lateral, numită sinus 
tympani, căreia îi corespunde în profunzime ex¬ 
tremitatea ampulară a canalului semicircular pos¬ 
terior (ampulla ossea posterior). Separaţia dintre 
sinus tympani şi fereastra rotundă este alcătuită 
de o lamelă osoasă, numită subiculum promontorii 
şi care prelungeşte promontoriul îndărăt. 

înapoia şi înafara lui sinus tympani şi delimi- 
tîndu-1 în aceste direcţii, se desprinde din peretele 
cavităţii timpanului o mică proeminenţă osoasă 
ascuţită. Ea se numeşte piramida (eminetia pyra- 
midalis). Are o direcţie paralelă cu peretele me¬ 
dial al cavităţii, fiind totodată uşor ascendentă. 
Vîrful ei se află în dreptul ferestrei ovale. Pira- 



Su/cus sinus simoi c/ei 


Cei/ulae mas/o ic/e ae — 

Ca na Zis fa ci a Zis — 

EminenZZa p^ramida/is 

FbssuZa fenesZrae coc/?/eae 

Su/cus promonhrii - 

Cana/Zs caroZZcus - 

SemZcana/Zs fubae auc/iZZvae 


AnZrum masZoicZeum 


ProminenZia can. semZcZncu/arZs 
/ateraZZs 

Par/es iegmenZa/Zs 
PromZnenZia cana/Zs facia/is 
- FenesZna vesZibuZZ 

PromonZonium 
SemZcanaZZs m. Zensonis ZympanZ 


Fig. 581. Stînca temporalului secţionată sagital pentru a pune în evidenţă peretele labirintic al cavităţii timpanului. 
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Ce//u/ae fympsnicae 


L/mii<a c/mfre an/riy şi racesu/ ep/f/mpan/c 


Anfrum mashideum 


Recessus epifympanicus 

Rpominenha canahs 
semicircu/ans /afera/zs 

Ros sa /ncad/s 
Sinus poster /OP 
Em inepţia py na midatis 
Sinus tympani 
Par ies mastoideus 
Monticulus 

Possu/a Penestrae cocti/eae Pariesjuyu/aris 

Promontorim 


Par ies tegmenta tis 

Prominentia ca na tis Paciatis 
Tendo m. stapedii 
P/ica stapedis 

Processus coctiteariPormis 
M. tensor tgmpani (sec/ionat) 

Stapes 

Paries tabyrinthicus 

Septum canatis 
muscutotuiarii 


Ostium tgmpanicum 
tubae auditivae 

Pars ossea tubae 
auditi\/ae 

Sutcus promontorii 

Par ies caroticus 


Fig. 582. Detaliu din figura precedentă, demonstrînd scăriţa şi peretele labirintic al cavităţii timpanului. 


mida conţine în interior un mic canal ocupat de 
muşchiul scăriţei (m. stapedius). Baza piramidei 
este solidară cu masivul osos care înconjură por¬ 
ţiunea a treia a canalului nervului facial. 

Pe peretele medial al cavităţii timpanului se 
află, pe lîngă accidentele descrise, trei conducte 
care proemină la acest nivel (fig. 582). Chiar dea¬ 
supra ferestrei rotunde trece a doua porţiune a 
canalului facialului, determinînd o bombare ori¬ 
zontală, puţin descendentă înapoi (prominentia 
canalis facialis). Peretele canalului este destul de 
subţire la acest nivel, putînd fi chiar dehiscent 
uneori. Paralel şi deasupra canalului facialului se 
află o altă ridicătură alungită, mai voluminoasă, 
care posterior se întinde şi pe peretele lateral al 
aditusului ad antrum. Ea este determinată de arcul 
canalului semicircular lateral şi se numeşte promi¬ 
nentia canalis semicircularis lateralis (fig. 582). 

Al treilea conduct este cel al muşchiului cio¬ 
canului (semicanalis m. tensoris tympani). Repre¬ 
zintă jumătatea superioară a canalului musculo- 
tubar (canalis musculotubarius). Jumătatea infe¬ 
rioară a acestuia, segmentul osos al tubei lui Eus- 
tachio (semicanalis tubae auditivae), se termină la 
nivelul peretelui anterior al cavităţii timpanului şi 
pe peretele medial pînă în dreptul ferestrei ovale. 
Acest conduct nu este pretutindeni complet, lipsin- 
du-i peretele mai ales în partea laterală şi spre 


terminare. Aici conductul îşi schimbă direcţia, 
devenind transversal. Rezultă la acest nivel o la¬ 
melă osoasă excavată, privind în direcţie antero- 
laterală, care a fost comparată cu o lingură. Se 
numeşte ciocul lingurii (processus cochleariformis) 
şi prin ea alunecă tendonul muşchiului ciocanului. 


PERETELE ANTERIOR 
(paries caroticus) 

Peretele anterior se mai poate numi, după ra¬ 
porturi, peretele tubocarotidian. în partea infe¬ 
rioară el vine în raport cu porţiunea ascendentă 
şi cu cotul canalului carotidian al stîncii tempo¬ 
ralului (canalis caroticus). Osul este străbătut la 
acest nivel de două sau trei orificii mici, orificiile 
de deschidere ale canaliculelor caroticotimpanice 
(canaliculi caroticotympanici), prin care trec fibrele 
nervoase omonime din glosofaringian şi cîteva 
venule. 

In partea superioară a peretelui anterior se 
observă orificiul timpanic al tubei lui Eustachio 
(ostium tympanicum tubae auditivae) (fig. 573). 
Acesta are forma unei pîlnii cu gura întoarsă 
înspre cavitatea timpanului şi în sus şi medial se 
mărgineşte cu conductul muşchiului ciocanului. 
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Lateral de orificiul timpanic se află un mic canal 
în V sau Y, prin care trec ligamentul anterior al 
ciocanului (lig. mallei anterius) şi nervul coardei 
timpanului (chorda tympani). Acest canalicul, de¬ 
numit de unii timpanopietros, ajunge la scizura 
lui Glaser (fissura petrotympanica). 


PERETELE POSTERIOR 
(paries mastoîdeus] 

Peretele posterior sau mastoidian seamănă în 
oarecare măsură cu cel anterior. Şi acesta prezintă 
în partea superioară un orificiu, iar în cea infe¬ 
rioară este complet. 

Orificiul reprezintă intrarea în aditus ad an- 
trum, canalul care duce înspre cavităţile mastoi- 
diene. Pe partea lui inferioară se află o mică 
suprafaţă pe care se reazemă extremitatea poste- 
rioară a ramurii orizontale a nicovalei (crus breve- 
incudis) şi care se numeşte în consecinţă fossa 
incudis. 

Sub nivelul orificiului aditusului, peretele pos¬ 
terior prezintă cîteva neregularităţi, semicelule, 
asemănătoare cu cele care se află pe peretele in¬ 
ferior (celullae tympanicae). în zona aceasta, pe¬ 
retele are o proeminenţă (proeminentia styloidea), 
determinată de masa apofizei stiloide, care se află 
posterior de el. Tot înapoia lui coboară a treia 
porţiune, descedentă, a canalului facialului. 

Dedesubtul ei se găseşte o altă excavaţie, care 
poartă denumirea de sinusul posterior al cavităţii 
timpanului (sinus posterior). La unirea peretelui 
posterior cu peretele medial al cavităţii timpanului 
se înalţă piramida, despre care am vorbit mai 
înainte. în dreptul piramidei, însă la unirea pere¬ 
telui posterior cu cel lateral, lîngă sulcus tympa- 
nicus, se găseşte orificiul canalului nervului coarda 
timpanului — apertura tympanica canaliculi chor- 
dae tympani. 


PERETELE SUPERIOR 
(paries tegmentalis) 

Peretele superior este alcătuit de o lamă osoasă 
subţire, numită tegmen tympani, care face parte 
din faţa anterosuperioară a stîncii temporalului, 
în zona laterală. Ea rezultă propriu-zis din unirea 
stîncii cu scuama. Linia de sutură — fissura pe- 
trosquamosa — se osifică de obicei, dar uneori ea 
poate să rămînă dehiscentă. Prin intermediul lui 
tegmen tympani, urechea mijlocie vine în raport 
cu meningele şi encefalul la nivelul etajului mij¬ 
lociu al bazei craniului — fossa cranii media. 
Această vecinătate poate explica extinderea unui 
proces patologic din urechea mijlocie în cavitatea 
craniană. O dehiscenţă a fisurii petro-scuamoase, 
sau legături vasculare între meninge şi mucoasă. 
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care traversează sutura, pot juca un rol Impor¬ 
tant în propagarea infecţiei. 

Trebuie să precizăm că tegmen tympani se 
continuă, fără nici o demarcare, înainte cu pere¬ 
tele superior al canalului musculo-tubar, iar înapoi 
cu cel al aditusului şi antrului mastoidian. 


PERETELE INFERIOR 
(paries jugularis) 

Peretele inferior vine în raport cu golful venei 
jugulare (bulbus venae jugularis superioris), de 
unde îi provine şi numele. După cum se poate de¬ 
duce din descrierile anterioare, peretele inferior 
stă cu mult sub nivelul podelei tubei lui Eustachio 
şi al aditusului ad antrum, dar totodată se află 
şi sub nivelul peretelui inferior al conductului au¬ 
ditiv extern. 

Pereţii cavităţii timpanului prezintă adeseori 
celule pneumatice mai mult sau mai puţin com¬ 
plete, care se deschid în lumenul cavului. Ele se 
numesc cellulae tympanicae şi sînt cu deosebire 
abundente la nivelul peretelui inferior, unde gă¬ 
sim multe semicelule, aproape simple depresiuni. 

Celule timpanice se mai găsesc la nivelul lui 
tegmen tympani, al peretelui posterior şi anterior. 
Ele lipsesc constant doar pe promontoriu, proe¬ 
minenţa canalului semicircular lateral şi segmentul 
supratimpanic al peretelui lateral — zidul os¬ 
cioarelor. 


OSCIOARELE AUZULUI 
(ossicula auditus) 

Oscioarele alcătuiesc un lanţ neîntrerupt de 
piese osoase care transmit vibraţiile membranei 
timpanului, lichidului perilimfatic din urechea in¬ 
ternă Ele sînt în număr de trei: ciocanul, nico¬ 
vala şi scăriţa. 


CIOCANUL (malleus) 

Este un os mic, de 7—8 mm lungime, care se 
aseamănă mai mult cu o măciucă decît cu un 
ciocan (fig. 583). Prezintă o extremitate rotun¬ 
jită, care se numeşte cap (caput mallei) şi pe care 
se află, în partea posteromedială, o suprafaţă arti¬ 
culară ovală pentru nicovală. Capul se află în 
recesul epitimpanic şi este susţinut de un gît 
(collum mallei), turtit în direcţie anteroposterioară. 
Pe partea lui medială trece nervul coarda timpa¬ 
nului. Gîtul este continuat de o lamelă osoasă 

* Ele pun de acord impedanţele diferite ale celor 
două medii prin care se transmite sunetul: aerul şi peri- 
limfa. 
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lungă, turtită de asemenea în direcţie anteropos- 
terioară, numită miner (manubrium mallei). Capul 
şi gîtul sînt deviate medial faţă de miner, for- 
mînd cu acesta din urmă un unghi obtuz, deschis 
în sus şi înainte. Dispozitivul se poate asemăna 
cu raportul dintre elementele epifizei superioare 
şi diafiza femurului. Mînerul este înglobat în 
rosimea membranei timpanului (între stratul fi- 
ros, care se inserează pe el şi mucoasă) şi se ter¬ 
mină printr-o mică lopăţică turtită transversal — 
spatula Spatula este curbă înafară şi corespunde 
ombilicului. 

Din porţiunea inferolaterală a gîtului se des¬ 
prinde o mică prelungire cu direcţie transversală, 
apofiza mică a ciocanului (processus lateralis). Ea 
ridică membrana timpanului şi pe ea se fixează 
ligamentele timpano-maleolare. 

De la nivelul feţei anterioare a gîtului pleacă 
o altă apofiză subţire, lungă de circa 1 cm la 
noul-născut, apofiza lungă a ciocanului (processus 
anterior). La adult se reduce la dimensiunile unui 
mic tubercul ascuţit. Apofiza lungă, în perioada 
cînd este bine dezvoltată, se angajează prin inter¬ 
mediul canalului timpano-pietros, descris anterior, 
în scizura lui Glaser. 

NICOVALA (încus) 

Este osciorul intermediar dintre ciocanul fixat 
de peretele lateral şi scăriţa fixâtă de cel medial 
(fig. 583). După forma pe care o are a fost com- 


* Neomologată în N.I. 


parată fie cu o nicovală, fie cu un molar inferior. 
Prezintă de studiat un corp şi două apofize. 

Corpul (corpus incudis) este turtit transversal 
şi este prevăzut în partea anterioară cu o supra¬ 
faţă eliptică, excavată, care se articulează cu su¬ 
prafaţa invers conformată de pe capul ciocanului. 
Apofiza lungă (crus longum) sau verticală este o 
colonetă osoasă subţire, care are o direcţie descen¬ 
dentă, aproape paralel cu mînerul ciocanului. 
Extremitatea sa inferioară se îndoaie medial la 
nivelul scăriţei şi se termină printr-o mică umflă¬ 
tură, numită apofiza lenticulară (processus lenti- 
cularis). Apofiza scurtă sau orizontală (crus breve) 
are o formă triunghiulară şi este mai volumi¬ 
noasă, dar mai scurtă ca precendenta. Apofiza 
scurtă este îndreptată în direcţie posterioară, în¬ 
spre mastoidă, iar extremitatea sa rotunjită se 
reazemă pe o mică depresiune (fossa incudis), de 
la nivelul pragului aditusului ad antrum. 

SCĂRIŢA (stapes) 

Este osciorul cel mai medial, fixat în fereastra 
ovală şi care se articulează pe de altă parte cu 
apofiza lenticulară a nicovalei (fig. 583). Se asea¬ 
mănă perfect cu o scăriţă de călărie. I se descrie 
un cap, o ansă (compusă dintr-o ramură ante¬ 
rioară şi una posterioară) şi o placă bazală. Capul 
(caput stapedis) este o piesă osoasă mică, patru- 
lateră care se articulează cu apofiza lenticulară 
de pe ramura descendentă a nicovalei. Ramura 
anterioară a ansei (crus anterius) este mai dreaptă 
ca cea posterioară (crus posterius), mult mai 


Crus breve 


Cap uf njâ/fe/ 


Ma/feus 
Processus anfprior 



Mânubr/ um maf/ei 


Prf/c. incudosfapedia 
Crus posferius 


Bas/s sfapedis 


Crus anferius 

Fig. 583. Osişoarele auzului. 
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curbă. Plasa bazală (basis stapedis) este o lamelă 
osoasă subţire, care prezintă conturul ferestrei 
ovale, în care este fixată, avînd deci o porţiune 
inferioară dreaptă şi una superioară arcuită. Baza 
scăriţei este fixată în fereastra ovală prin inter¬ 
mediul unui ligament inelar (lig. anulare stapedis). 


ARTICULAŢIILE OSCIOARELOR 
(articulationes ossiculorum 
auditus] 

Cele trei oscioare sînt unite între ele prin două 
articulaţii. Unii autori descriu aceste articulaţii ca 
fiind diartroze, iar alţii ca sindesmoze. Această 
ultimă părere pare să fie cea justă. 

în afara articulaţiilor care leagă oscioarele 
între ele, acestea mai sînt legate şi de pereţii cavi¬ 
tăţii timpanului printr-o serie de ligamente, care 
contribuie la menţinerea lor în poziţie şi repre¬ 
zintă de asemenea elemente conducătoare j>entru 
mişcări şi punţi pentru vase. Capul ciocanului este 
legat de peretele superior al cavului printr-un 
ligament suspensor (lig. mallei superius). Un alt 
ligament pleacă de pe faţa laterală a colului pe 
peretele lateral al recesului epitimpanic, fixîndu-se 
imediat deasupra inserţiei timpanului pe scuamă. 
Este ligamentul lateral (lig. mallei laterale). Fas¬ 
ciculele sale cele mai posterioare au o direcţie 
aproape posterioară şi au fost izolate sub denu¬ 
mirea de ligamentul posterior De la nivelul 
feţei superioare a colului, din zona proeminenţei 
apofizei lungi a ciocanului, pleacă ligamentul an¬ 
terior (lig. mallei anterius). Acesta cuprinde în 
grosimea lui, la noul-născut, apofiza lungă şi, tre- 
cînd împreună cu aceasta prin canalul timpano- 
pietros şi scizura lui Glaser, se fixează pe spina 
sfenoidului. Ligamentul anterior şi cu cel posterior 
sînt aşezate unul în prelungirea celuilalt şi alcă¬ 
tuiesc împreună ligamentul axil al ciocanului 
Ligamentul axil, centrat pe colul osciorului ser¬ 
veşte drept ax, în jurul căruia basculează ciocanul, 
extremităţile sale superioară şi inferioară depla- 
sîndu-se în sens invers. Atunci cînd capul se în¬ 
clină lateral, mînerul se mişcă în direcţie medială, 
şi invers. 

Capul nicovalei este fixat de tavanul cavului 
timpanului printr-un ligament superior (lig. incu- 
dis superius), un fel de ligament susj>ensoir. Apo¬ 
fiza scurtă (crus breve) este fixată pe fossa incudis 
prin ligamentul posterior al nicovalei (lig. incudis 
posterius). Nicovala fiind fixată de capul cioca¬ 
nului înainte şi de fossa incudis posterior, apofiza 
scurtă sau orizontală a ei joacă rolul unui ax de 
rotaţie, analog şi aproape paralel cu ligamentul 
axil al ciocanului. Cînd corpul nicovalei este de¬ 
plasat înafară (urmînd mişcarea capului ciocanu- 


♦ Neomologat în N.I. 
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lui), apofiza lungă, descendentă, a osciorului bascu¬ 
lează medial. 

Scăriţa este fixată în fereastra ovală prin in¬ 
termediul ligamentului inelar (lig. anulare stape¬ 
dis). Ansa scăriţei este obturată de membrana 
stapediană (membrana stapedis). Baza scăriţei are 
o poziţie excentrică în fereastră, fiind deplasată 
posterior. Ligamentul este deci mai larg în partea 
anterioară. Acest fapt combinat cu o grosime mai 
mare a sa în partea posterioară ne explică de ce 
partea cea mai mobilă a plăcuţei bazale este 
tocmai jumătatea ei anterioară. 

Capul ciocanului este unit de corpul nicovalei 
prin articulatio incudomallearis. Suprafeţele arti¬ 
culare sînt invers conformate, ca la o articulaţie 
prin îmbucătură reciprocă. Ele sînt unite printr-un 
strat fibrocartilaginos şi printr-o capsulă perife¬ 
rică. Extrem de rar se observă o fisură între supra¬ 
feţele în contact, aducînd cu o cavitate articulară. 
Amintim că această articulaţie reprezintă vechea 
articulaţie dintre mandibulă şi oasele craniului de 
la vertebratele inferioare. 

Articulaţia dintre apofiza lenticulară a ramurii 
descendente a nicovalei şi corpul scăriţei (articu¬ 
latio incudostapedia) se face între convexitatea pe 
care o prezintă apofiza lenticulară şi excavaţia de 
pe capul scăriţei: legătura între ele este realizată 
de un strat fibrocartilaginos şi de fibre capsulare 
periferice. Legătura între scăriţă şi peretele medial 
al cavităţii timpanice se numeşte syndesmosis tym- 
panostapedia. 

Mişcările din aceste articulaţii ale oscioarelor 
auzului sînt foarte reduse — mai bine-zis nici nu 
au loc mişcări articulare propriu-zise. Lanţul 
oscioarelor are rolul de a transmite vibraţiile tim¬ 
panului pînă la nivelul urechii interne. Mînerul 
ciocanului vibrează o dată cu timpanul, în care 
este inclus. Mişcările imprimate ei sînt transmise 
prin intermediul oscilatoarelor pînă la baza scăriţei 
fixată de ligamentul inelar în fereastra ovală. 
Aceasta vibrînd, la rîndul ei, oscilaţiile sale trec 
asupra lichidului perilimfatic din vestibul. întregul 
lanţ al oscioarelor funcţionează ca un arc elastic, 
deplasîndu-se în bloc. Elasticitatea arcului este asi¬ 
gurată de prezenţa celor două sindesmoze pe 
traiectul lui. Acest arc elastic reprezintă o treaptă 
evolutivă superioară, faţă de transmisia osoasă 
de la vertebratele inferioare, care se efectuează 
prin intermediul unei singure piese osoase rigide, 
aflată în cavitatea timpanului, numită columelă. 
Arcul oscioarelor poate fi pus în mişcare de doi 
muşchi (musculi ossiculorum auditus), muşchiul 
scăriţei şi cel al ciocanului. 

Muşchiul ciocanului (m. tensor tympani) este 
un muşchi mic, de 2—2,5 cm lungime, care ocupă 
compartimentul superior al conductului muscufo- 
tubular (fig. 579). El se inserează pe pereţii con¬ 
ductului şi pe porţiunea cartilaginoasă a trompei 
lui Eustachio. Corpul muscular se continuă cu un 
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tendon, care trece prin ciocul lingurii (procesus 
cochleariformis), transformat într-un canal osteo- 
fibros printr-o serie de fibre conjunctive. La acest 
nivel coteşte, ca şi canalul mai sus amintit, şi, 
devenind transversal, traversează cavitatea timpa¬ 
nului, fixîndu-se pe extremitatea superioară a mi¬ 
nerului ciocanului (fig. 584). Inserţia sa se află sub 
nivelul ligamentului axil. Muşchiul ciocanului este 
inervat de o ramură din ganglionul otic (ganglion 
oticum), numit n. tensoris tympani. 

Muşchiul scăriţei (m. stapedius) se află în 
cavitatea săpată în interiorul piramidei. Tendonul 
lui, de o grosime foarte redusă, părăseşte vîrful 
pirarnidei şi se inserează pe ramura posterioară 
a scăriţei, lîngă corpul osului (fig. 582). Este 
inervat de o ramusculă din nervul facial (n. sta¬ 
pedius). 

Muşchiul ciocanului şi muşchiul scăriţei au o 
acţiune antagonistă. Muşchiul ciocanului, con- 
tractîndu-se, trage de mînerul ciocanului, depla- 
sîndu-1 înspre peretele medial al cavităţii timpa¬ 
nului (fig. 585). Ciocanul bascuiînd în jurul liga¬ 
mentului său axil, capul lui se va deplasa în direc¬ 
ţie laterală. Corpul nicovalei urmează mişcarea 
capului ciocanului, pe cînd apofiza descendentă 
a^ nicovalei se mişcă în sens invers, medial şi, apă- 
sind asupra scăriţei, o înfundă în fereastra ovală. 
Prin acest complex de mişcări, membrana tiriipa- 


nului se pune în tensiune şi creşte totodată tensiu¬ 
nea lichidelor intralabirintice, prin presiunea exer¬ 
citată de baza scăriţei. Timpanul va vibra mai 
greu, de asemenea şi lichidele labirintice. Din 
această cauză, muşchiul ciocanului are un rol 
protector, este muşchiul protector al aparatului 
auditiv contra zgomotelor intense. 

Muşchiul scăriţei are un rol invers, de rela¬ 
xare a întregului sistem (fig. 585). Contractîndu-se, 
el trage de scăriţă în direcţie posterioară. Această 
acţiune are drept rezultat o scoatere a bazei scă¬ 
riţei din fereastra ovalară şi deci o decompri¬ 
mare a lichidelor labirintice. Trebuie să precizăm 
că, drept urmare a direcţiei de acţiune a muşchiu¬ 
lui, are loc mai mult o basculare a plăcii bazale 
osciorului, prin care semicircumferinţa sa ante¬ 
rioară efectuează o excursie mai mare, pe cînd cea 
jposterioară stă pe loc sau chiar se înfundă puţin 
în fereastra ovală. Deplasarea scăriţei, acţionînd 
asupra lanţului oscioarelor, produce mişcări in¬ 
verse ca cele cauzate de contracţia muşchiului 
ciocanului. Rezultatul final al acestora este balan¬ 
sarea laterală a minerului ciocanului şi deci rela¬ 
xarea membranei timpanului. Contracţia muşchiu¬ 
lui scăriţei pune deci întregul aparat de recepţie 
şi de transmisie a vibraţiilor sonore într-o situaţie 
de a putea fi mai uşor impresionat. Muşchiul scă¬ 
riţei este muşchiul „care ascultă"*. 



Isl’hmus hbae auc/ihi^ăe 
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Pars carplaginea fubae 


OsHum pharyngeum 
hbae audifivae 


P. caroh’s interna 

Fîg. 584. Canalul musculotubar deschis şi raporturile sale cu cavitatea timpanului. 
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Fig. 585. Secţiune prin cavitatea timpanului pentru a demonstra modul de acţiune al muşchilor tensor tympani şi 

stapedius. în roşu, acţiunea tensorului. ^ ^ 


Cape//^ /TJâ//e/ 


Corpus incucZ/s 


Co//um /naf/ei 


Crus /ongum /nci/d/s 


S/apes 


Manu6r/u/T7 ma//e/- 


în realitate, cei doi muşchi, cu toate că sînt 
antagonişţi, lucrează în colaborare. Din acţiunea 
lor combinată rezultă diferite grade de tensiune 
a ansamblului timpan, arcul oscioarelor şi perilimfa 
din urechea internă, în raport cu necesităţile func¬ 
ţionale momentane ale aparatului auditiv. Muscula¬ 
tura oscioarelor face posibilă adaptarea elementelor 
urechii mijlocii la solicitările variabile la care este 
supus aparatul auditiv. 


DIVIZIUNEA TOPOGRAFICĂ 
A CAVITĂŢII TIMPANULUI 

MUCOASA TIMPANULUI 

(tunica mucosa cavi tympani) 

Este subţire, transparentă şi aderă de periost. Ea 
este ajcătuită dintr-un epiteliu de celule lăţite, dis¬ 
puse într-un singur strat, şi dintr-un corion fibro- 
elastic. Mucoasa este foarte bogat vascularizată. 
Celulele epiteliale din apropierea orificiului tubei 
lui Eustachio sînt cubice şi în unele locuri prevă¬ 
zute cu cili. 

Mucoasa căptuşeşte pereţii cavităţii timpanului 
şi se află în continuitate directă cu mucoasa farin- 
giană prin intermediul mucoasei tubei lui Eusta- 
chio. Pe de altă parte, ea se continuă cu mucoasa 
care căptuşeşte cavităţile pneumatice ale mastoidei. 
Dar în afară de pereţi, mucoasa îmbracă şi conţi¬ 
nutul cavităţii timpanului, adică oscioarele cu liga¬ 
mentele şi musculatura lor. Plicile mucoasei conţin 


de multe ori vase şi nervi care pe calea plicilor 
ajung la oscioare. 

Plicile contribuie larg la subdivizarea cavităţii 
timpanului în spaţii secundare. Spaţiul cavităţii 
este împărţit topografic în trei compartimente: 
etajul mijlociu sau timpanic, recesul epitimpanic şi 
recesul hipotimpanic. 

timpanic este segmentul care corespunde 
membranei timpanului. Este partea cea mai îngustă 
a cavităţii. ^Conţine scăriţa, apofiza lungă a nico¬ 
valei şi minerul ciocanului, situat în interiorul 
timpanului. Recesul hipotimpanic este punctul 
decliy al urechii mijlocii. Are forma unei albii şi 
se găseşte sub nivelul şanţului timpanic şi deci 
sub nivelul planşeului conductului auditiv extern. 

Recesul superior al cavităţii timpanului se nu¬ 
meşte recesul epitimpanic (recessus epitympanicus). 
El mai este menţionat şi sub denumirea de atic 
sau loja y)scioarelor (fig. 586), fiindcă conţine 
capul şi gîtul ciocanului, precum corpul şi apofiza 
orizontală a nicovalei. Planul de separaţie dintre 
etajul timpanic şi cel epitimpanic interesează 
medial proeminenţa canalului facialului, iar lateral 
marginea superioară a membranei timpanului. 

Plicile şi formaţiunile mucoasei sînt următoa¬ 
rele: mucoasa astupă spaţiul cuprins între ramu¬ 
rile ansei scăriţei formînd cuta scăriţei (plică 
stapedis). Printre ramurile ansei trece în primele 
perioade ale dezvoltării artera stapediană, cares 
ulterior dispare. Mucoasa acoperă atît faţa laterală 
a ligamentului inelar al scăriţei cît şi pe aceea a 
timpanului secundar (membrana tympani secunda- 
ria). Timpanul secundar este alcătuit din trei stra¬ 
turi. Pătura mijlocie proprie este formată din fibre 
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Fig. 586. Secţiune prin stinca temporalului pentru a demonstra recesurile cavităţii timpanului. 


conjunctive, dispuse mai ales radiar. Mucoasa cavi¬ 
tăţii timpanului îi formează stratul extern, iar cel 
intern este endoteliul spaţiilor labirintice. Mem¬ 
brana bombează uşor înspre urechea internă, însă 
în general nu este dispusă într-un singur plan, ci 
are o suprafaţă ondulată, fapt care uşurează pune¬ 
rea ei în mişcare. 

Mucoasa cavităţii timpanului înveleşte liga¬ 
mentele timpano-maleolare şi de-a lungul lor for¬ 
mează două plici destul de late: plică mallearis 
anterior şi plică mallearis posterior. Cea anterioară 
cuprinde în grosimea ei ligamentul anterior şi lunga 
apofiză a ciocanului, precum şi porţiunea ante¬ 
rioară a nervului coarda timpanului. Restul nervu¬ 
lui determină o altă plică a mucoasei: plică 
chordae tympani. 

Plică nicovalei (plică incudis) leagă apofiza 
scurtă de peretele osos, înglobînd şi ligamentul 
posterior al nicovalei. Plică scăriţei (plică stape- 
dis) leagă osciorul de piramidă, înconjurînd tot¬ 
odată tendonul muşchiului scăriţei. Se mai descriu 
teci ale mucoasei dispuse sub formă de plici de-a 
lungul tendonului muşchiului ciocanului şi al cio¬ 
cului lingurii, al ligamentului lateral şi superior al 
ciocanului şi al nicovalei. 

Plică muşchiului ciocanului împreună cu pli- 
'cile timpano-maleolare contribuie la separarea eta¬ 
jului timpanic de cel epitimpanic. Acesta, prin dis¬ 
poziţia mucoasei este bine delimitat de spaţiul care 
se află dedesubtul lui. Procesele patologice pot să 
desăvîrşească această delimitare, izolînd complet 
etajul superior de restul cavităţii timpanului. 


La nivelul etajului timpanic se formează trei 
funduri de sac ale mucoasei. Sub plicile timpano- 
maleolare se determină două depresiuni, situate 
înaintea, respectiv înapoia minerului ciocanului. 
Se numesc pungile lui Troeltsch (recessus mem- 
branae tympani anterior şi recessus membranae 
tympani posterior). Punga posterioară se prelun¬ 
geşte înainte şi în sus cu un mic fund de sac: punga 
lui Prussak (recessus membranae tympani superior). 
Acest reces corespunde membranei flaccide a lui 
Shrapnell, care-1 delimitează lateral. în sus, el se 
întinde pînă la ligamentul lateral al ciocanului, iar 
peretele lui medial este reprezentat de gîtul cioca¬ 
nului. Punga lui Prussak este un spaţiu aproape 
închis, care comunică cu recesul timpanic poste¬ 
rior printr-un orificiu foarte îngust. Uneori, acest 
orificiu priveşte medial, şi nu posterior. 

La nivelul recesului epitimpanic se descrie un 
compartiment, mai mult sau mai puţin izolat, care 
se numeşte pars cupularis. El este cuprins între 
zidul oscioarelor situat lateral, capul ciocanului 
şi corpul nicovalei, precum şi ligamentele lor supe¬ 
rioare medial. Recesul se termină în jos deasupra 
ligamentului timpano-maleolar anterior. 

Cavitatea timpanului se dezvoltă prin resorbţia 
materialului mezoblastic de la nivelul extremităţii 
posterioare a primelor două arcuri branhiale. Pro¬ 
cesul de resorbţie, care respectă numai materialul 
viitoarelor oscioare, înaintează prin trei evaginaţii 
care cu timpul se transformă în pungi vaste. Pereţii 
despărţitori dintre aceste pungi pot persista uneori. 
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sub forma unor membrane fine ale mucoasei, care 
complică şi mai mult subdiviziunea spaţiului 
urechii mijlocii. 

Irigaţia arterială a cavităţii timpanului este 
asigurată din surse multiple. A. tympanica ante¬ 
rior din a. maxilaris se răspîndeşte la porţiunea 
anterioară a cavităţii. A. tympanica posterior este 
o ramură din a. auricularis posterior şi irigă zona 
peretelui posterior. A. tympanica inferior provine 
din a. pharyngea ascendens. Din a. meningea media 
provine a. tympanica superior. Ramuri carotico- 
timpanice (râmi caroticotympanici) se desprind 
din artera carotidă internă. Toate aceste ramuri 
se anastomozează şi alcătuiesc o reţea mucoasă. 
Venele urmează traiectul arterelor. Limfaticele se 
varsă în ganglionii parotidieni (nodi lymphatici 
parotidei) şi ganglionii retrofaringieni (nodi lym¬ 
phatici retropharyngei). 

Nervii senzitivi formează un plex timpanic 
(plexus tympanicus). Ramurile acestui plex provin 
din nervul timpanic al lui lacobson (n. tympani¬ 
cus) şi din nervii caroticotimpanici (nn. carotico¬ 
tympanici) din glosofaringian şi plexul carotidian 
simpatic. 


Cavitâfile mastoîdiene 

Cavitatea timpanului este în legătură în partea 
posterioară (paries mastoideus) cu o serie de cavi¬ 
tăţi, săpate în grosimea porţiunii mastoidiene a 
temporalului. Aceste cavităţi conţin aer, sînt cavi¬ 
tăţi pneumatice şi comunică toate între ele, iar pe 
de altă parte cu cavitatea timpanului, prin cori¬ 
dorul numit aditus ad antrum. Ele sînt căptuşite 
de o mucoasă subţire, în continuitate cu mucoasa 
urechii mijlocii. Din cele spuse se poate înţelege de 
ce există o strînsă interdependenţă între patologia 
cavităţii timpanului şi aceea a mastoidei. Inflama- 
ţia mucoasei cavităţii se propagă cu uşurinţă 
asupra mucoasei cavităţilor mastoidiene, dînd com¬ 
plicaţia gravă a otitelor medii — mastoiditele. 

Cavităţile mastoidiene sînt grupate în jurul 
unei cavităţi constante, care se află în partea an- 
terosuperioară a regiunii şi se numeşte antrul mas- 
toidian (antrum mastoideum) (fig. 587). Antrul se 
găseşte în legătură cu celulele mastoidiene (celullae 
mastoideae), iar pe de altă parte comunică cu cavi¬ 
tatea timpanului printr-un coridor îngust, numit 
aditus ad antrum. Antrul şi aditusul apar ca o pre- 



Fig. 587. Proiecţia la suprafaţa osului a antrului mastoidian şi a aditusului. 
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lungire posterioară a recesului epitimpanic. Ele 
există încă din timpul vieţii intrauterine, pe cînd 
celulele mastoidiene se dezvoltă de-abia după 
naştere. 

Ca poziţie, antrul mastoidian (antruni mastoi- 
deum) este aşezat posterosuperior de conductul 
auditiv extern, la mică distanţă de acesta, în pro¬ 
funzimea mastoidei (fig. 587). Proiectat la supra¬ 
faţă, el corespunde aproximativ unui mic patru¬ 
later, delimitat astfel: se trasează o verticală de 
5 mrn înapoia peretelui posterior al conductului şi 
o orizontală, care se întretaie cu prima şi care 
trece cu 5 mm deasupra spinei supra meatum. 
Cu ajutorul altor două drepte, paralele cu pri¬ 
mele, se delimitează o suprafaţă de 1 cm^, care 
indică zona unde se află antrul. 

Antrul are o formă ovoidă, cu marele ax pre¬ 
lungit anteroposterior. Pentru uşurinţa descrierii ra¬ 
porturilor sale i se consideră şase pereţi: superior, 
inferior, anterior, posterior, lateral şi medial. Toţi 
aceşti pereţi sînt neregulaţi, prezentînd orificiile 
de deschidere ale celulelor mastoidiene, precum şi 
o serie de semicelule. 

Peretele lateral este cel chirurgical şi se proiec¬ 
tează în aria patrulaterului descris mai sus. Gro¬ 
simea acestui perete este foarte variabilă şi în 
general creşte cu vîrsta. De multe ori, în grosimea 
acestui perete lateral se află cîteva celule super¬ 
ficiale. Deci, trepanînd osul în aria patrulaterului 
despre care am vorbit, primele cavităţi întîlnite 
nu reprezintă antrul, ci aceste celule lateroantrale. 
Antrul se găseşte mai profund, medial de ele. 

Peretele superior este format de tegmen tym- 
pani. Frecvent, această lamelă osoasă este foarte 
subţire. Prin tegmen, antrul mastoidian intră în 
raport cu etajul mijlociu al bazei craniului. Un 
proces inflamator care distruge peretele superior 
deschide calea propagării unei infecţii din antru la 
meninge şi encefal, putînd da o meningită sau un 
abces cerebral. 

Peretele medial corespunde fosei cerebeloase. 
Prin traversarea lui o supuraţie antrală se poate 
propaga în loja cerebeloasă, cauzînd meningită şi 
abces cerebelos. în porţiunea posterioară a acestui 
perete trece — endocranian — segmentul descen¬ 
dent al sinusului lateral, sinusul sigmoidian (sinus 
sigmoideus). 

Peretele posterior este în raport cu celulele 
mastoidiene, aşezate înapoia antrului şi în unele 
cazuri cu sinusul sigmoidian. 

Peretele anterior prezintă în partea sa supe¬ 
rioară orificiul de deschidere aditus ad antrum. 
Dedesubtul acestuia se află un zid osos, care 
corespunde porţiunii a treia descendentă a cana¬ 
lului nervului facial. 

Peretele inferior se mai numeşte şi planşeul 
antral. Pe el se deschid o serie de celule mastoi¬ 
diene. De obicei, planşeul antrului se află sub ni¬ 
velul planşeului aditusului. Atunci cînd antrul este 
mic, această denivelare nu există şi în consecinţă 


nici canalul facialului nu mai vine în raport cu 
peretele anterior. 

Dacă se proiectează la suprafaţa mastoidei, 
traiectul sinusului lateral şi cel al ultimei porţiuni 
a nervului facial încadrează proiecţia antrului. 
Proiecţia sinusului sigmoidian trece înapoia şi pe 
urmă dedesubtul antrului. Porţiunea descendentă 
a facialului trece înaintea lui. Dacă mai luăm în 
considerare că deasupra antrului, corespunzînd 
aproximativ crestei supramastoidiene a temporalu¬ 
lui, trece limita inferioară a durei mater a fosei 
cerebrale mijlocii, ne putem da seama de raportu¬ 
rile periculoase ale antrului — chiar şi la dis¬ 
tanţă —, de care trebuie să se ţină cont în opera¬ 
ţiile de antrotomie. 

Aditus ad antrum este un canal sagital scurt şi 
îngust, care realizează legătura dintre antrul mas¬ 
toidian şi cavitatea timpanului. Aditusului i se des¬ 
criu patru pereţi: superior, inferior, lateral şi 
medial, şi două orificii: anterior şi posterior. Di¬ 
mensiunile aditusului sînt de 3—4 mm, atît lun¬ 
gimea, cît şi diametrul. 

Orificiul anterior se deschide în peretele poste¬ 
rior al cavităţii timpanului. Orificiul posterior se 
află pe peretele anterior al antrului mastoidian. 
Peretele superior al aditusului este comun cu cel 
al cavităţii şi al antrului şi este format de tegmen 
tympani. Pe peretele medial proemină canalul 
semicircular lateral (proeminentia canalis semi- 
circularis lateralis), care se prelungeşte de pe pere¬ 
tele medial al cavităţi timpanului în direcţia pos¬ 
terioară. în unele descrieri, chiar această proemi¬ 
nenţă este luată drept limită între cavitate şi 
antru. 

Sub peretele inferior al aditusului se află cotul 
dintre porţiunile a doua şi a treia ale canalului 
facialului. Peretele lateral al aditusului corespunde 
conductului auditiv extern şi este format de muchia 
superolaterală a conductului osos. 

La naştere, porţiunea mastoidiană a tempora¬ 
lului este foarte puţin dezvoltată. Prelungirea pos¬ 
terioară a cavităţii timpanului, antrul mastoidian, 
este de asemenea de dimensiuni reduse. în rest, în 
zona mastoidiană există doar cavităţi diploice, 
pline cu măduvă. 

Pe măsură ce se conturează şi creşte din ce 
în ce mai mult porţiunea mastoidiană a tempora¬ 
lului, are loc şi pneumatizarea lui. Acest proces 
constă în apariţia unor cavităţi neregulate, căptu¬ 
şite de mucoasă, care conţin aer şi comunică cu 
antrul. Pe măsură ce procesul de pneumatizare 
invadează mastoida, cavităţile diploice regresează 
şi dispar, mai mult sau mai puţin complet. înce- 
pînd cu sfîrşitul primului an de viaţă începe for¬ 
marea celulelor şi procesul se desăvîrşeşte pînă la 
5 ani. De la această vîrstă, creşterea mastoidei şi 
dezvoltarea celulelor au loc paralel şi în acelaşi 
timp. 

Pneumatizarea nu se limitează numai asupra 
bazei stîncii, care furnizează cea mai mare parte a 
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porţiunii mastoidiene. Ea cuprinde şi segmentul 
mastoidian al scuamei. Uneori se menţine un sept 
despărţitor între cele două grupe celulare, septul 
mastoidian sau scuamo-mastoidian; de cele mai 
multe ori însă dispare complet orice limită de 
separaţie dintre componentele mastoidei. Procesul 
de pneumatizare nu se limitează numai la mastoidă. 
El poate invada o parte din scuama temporalului, 
mai ales procesul zigomatic şi rădăcinile lui. Extin¬ 
derea cavităţilor aerate poate să cuprindă şi stînca. 
Se formează dîre celulare care progresează înspre 
vîrful stîncii, fie înaintea labirintului, fie înapoia 
lui, fie chiar printre elementele lui, trecînd prin 
arcul canalului semicircular superior osos. Pot 
exista celule situate în regiunea vîrfului stîncii, în 
vecinătatea canalului caroţidian. Uneori, întregul 
conţinut al stîncii, labirintul şi canalele, este în¬ 
conjurat de celule pneumatice. 

înainte de a expune topografia celulelor mastoi¬ 
diene trebuie să precizăm variantele posibile ale 
arhitecturii mastoidei (fig. 588). După extinderea 
procesului de pneumatizare se descriu mai multe 
tipuri de mastoide. în cazul mastoidelor zise pneu- 
rnatice, procesul a cuprins întreaga regiune mastoi- 
diană şi de obicei a trecut şi în zonele învecinate. 
La mastoidele denumite pneumatodiploice, extin¬ 
derea celulelor aerate a menajat un teritoriu peri¬ 
feric, mai ales posterior, de întindere variabilă, 
unde mai persistă cavităţi diploice. Atunci cînd 
pneumatizarea aproape că nu a avut loc, întreaga 
mastoidă este plină cu ţesut diploic şi se numeşte 
mastoidă diploică. Un proces de condensare a 


ţesutului osos dă naştere la mastoide scleroase, în 
care rarele cavităţi sînt aşezate în profunzime şi 
înconjurate de un ţesut osos dur, care face desco¬ 
perirea lor deosebit de dificilă. 

în ceea ce priveşte sistematizarea celulelor 
mastoidiene, ele se descompun în blocuri, alcătuite 
de grupe celulare. O parte din ele sînt superficiale, 
iar altele profunde (fig. 589). Antrul are o situaţie 
profundă. în raport cu el se descriu celule super¬ 
ficiale antrale şi subantrale, situate lateral de antru. 
Sub planşeul antrului se află un grup profund de 
celule subantrale, denumite încă celulele inter- 
sinuso-faciale, fiindcă ele umplu spaţiul dintre 
şanţul sigmoidian şi porţiunea descendentă a cana¬ 
lului facialului (fig. 590). Apofiza mastoidă pro- 
priu-zisă este ocupată de celulele vîrfului — celu¬ 
lele apexiene. 

Toate grupele celulare descrise pînă acum se re¬ 
unesc sub denumirea de celule anterioare. înapoia 
lor se află grupele celulelor posterioare. Unele 
dintre ele sînt aşezate în apropierea sinusului late¬ 
ral. Distingem celule sinusale superioare, care se 
află în dreptul porţiunii terminale a segmentului 
orizontal al sinusului lateral, celule sinusale mij¬ 
locii, corespunzînd porţiunii descendente a sinu¬ 
sului, şi celule sinusale inferioare. Acestea din 
urmă se găsesc înspre porţiunea terminală a sinu¬ 
sului, în zona şanţului digastricului. Un ultim grup 
de celule posterioare ocupă zona cuprinsă între 
partea inferioară a sinusului sigmoidian şi sutura 
occipitomastoidiană. Această regiune este traver¬ 
sată de vena emisară mastoidiană. 



N. Făc/sf/s 


Anfram măsh/c/eum 


Celule un Ir3le superF/du/e 


S/nus proc/c/e/7l 


Sinus luleral m poz/He normulâ Sinus proc/denf 

Fig. 588. Secţiune transversală prin stinca temporalului pentru a demonstra raporturile sinsului sigmoid cu antrul 

mastoidian. 
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Ce/i'/e superFicia/e posfer/oane 


Ce/u/e anfra/e supen fida/e 
Ce/u/e supe/'Fidah subanhale 



Fig. 589. Topografia celulelor mastoidiene. 


/IJifus ăd ^nf'Pum 



M. d/găsfr/cus . 


Fig. 590. Secţiune prin mastoidă pentru a arăta raporturile celulelor antrale cu canalul facialului. 
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TUBA LUI EUSTACHIO 
(tuba auditiva) 

Tuba lui Eustachio este un conduct care leagă 
cavitatea timpanului de cavitatea rinofaringelui. 
Prin intermediul tubei pătrunde aerul în urechea 
mijlocie, pe această cale realizîndu-se o presiune 
egală la nivelul ambelor suprafeţe ale membranei 
timpanului. Acest lucru reprezintă o condiţie in¬ 
dispensabilă unei funcţionări normale a timpanu¬ 
lui, în ceea ce priveşte recepţionarea şi transmi¬ 
terea vibraţiilor sonore. 

Tuba auditivă are o lungime de 3,5—4 cm. 
Ea este în parte conţinută în grosimea bazei cra¬ 
niului, iar în parte alipită de faţa ei inferioară, la 
nivelul şanţului dintre aripa mare a sfenoidului 
şi stînca temporalului (fig. 591). Are o direcţie 
oblică dinafară-înăuntru, dinapoi-înainte şi de 
sus în jos. 

Tuba este alcătuită din două pîlnii unite prin 
vîrful lor. Pîlnia posterolaterală, cea dinspre cavi¬ 
tatea timpanului, este osoasă (pars ossea tubae 
auditivae) şi este reprezentată de etajul inferior 
(semicanalis tubae auditivae) al conductului mus- 
culo-tubar (canalis musculo-tubarius). Reprezintă 
1/3 din lungimea tubei. Celelalte 2/3 sînt formate 
de pîlnia anteromedială, partea fibrocartilaginoasă 
a organului (pars cartilaginea tubae auditivae) 
(fig. 591). La unirea celor două pîlnii se află 
punctul cel mai strîmt al tubei, denumit istm 
(isthmus tubae auditivae). 


Tubei i se descriu: o faţă anterolaterală, una 
posteromedială, o margine superioară, una infe¬ 
rioară şi două orificii: unul timpanic şi altul 
faringian. Marginea superioară răspunde în partea 
laterală conductului muşchiului ciocanului (semi¬ 
canalis m. tensoris tympani). în partea medială, 
ea este fixată la nivelul suturii dintre marginea 
anterioară a stîncii temporalului şi marginea pos- 
terioară a aripii mari a sfenoidului, întinzîndu-se 
pînă la nivelul lamei interne a apofizei pterigoide. 
în această poziţie, marginea superioară vine în 
raport medial cu gaura ruptă (foramen lacerum), 
iar lateral cu gaura ovală (foramen ovale) şi cu 
gaura spinoasă (foramen spinosum). Marginea infe¬ 
rioară a tubei este cuprinsă între cei doi muşchi 
peristafilini (tensor şi levator veli palatini). 

Prin faţa sa anterolaterală, tuba lui Eusta¬ 
chio vine în raport, mergînd dinapoi-înainte, cu: 
scizura lui Glaser (fissura petrotympanica), muş¬ 
chiul peristafilin extern (m. tensor veli palatini), 
artera meningee mijlocie (a. meningea media), 
nervul mandibular (n. mandibularis) şi muşchiul 
pterigoidian medial (m. pterygoideus medialis). 
Faţa posteromedială se găseşte în raport cu cana¬ 
lul carotidian al stîncii temporalului (canalis caro- 
ticus), cu muşchiul peristafilin intern (m. levator 
veli palatini), şi pe o întindere destul de mare 
cu mucoasa faringelui (tunica mucosa pharyngis). 

Orificiul timpanic al tubei (ostium tympanicum 
tubae auditivae) se deschide în peretele anterior 
al cavităţii timpanului (paries caroticus). Orificiul 



Meaf-us acusHcus 
exf-ernus 


Proces sus hfera/is 


M. /’eosor 


Că puf- mallei 

- fncus (crus breve) 


Car f//ago fubae aud/fivae 


L/g. mal/ei/afena/e 


L a/vina membranacea 


Proces sus an/er/or 


Manubrium mallei 


Fig. 591. Canalul musculotubar disecat pentru a arăta structura tubei auditive şi raporturile ei cu m. tensor tympani. 
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se găseşte pe partea superioară a acestui perete, în- 
tr-o poziţie înaltă faţă de podeaua cavităţii tim¬ 
panului. Din această cauză, drenajul unui conţinut 
patologic al acestuia se face numai insuficient 
prin tubă. 

Orificiul faringian (ostium pharyngeum tubae 
auditivae) se află pe peretele lateral al nazofa- 
ringelui (pars nasalis pharyngis). Se mai numeşte 
şi pavilionul tubei şi are o formă ovalară sau 
triunghiulară de 5—6 mm diametru, fiind deli¬ 
mitat de trei buze. Acestea rezultă din faptul că 
extremitatea medială a tubei proemină înspre ca¬ 
vitatea faringelui, ridicînd mucoasa, mai ales în 
partea posterioară. Baza anterioară este o plică 
a mucoasei, care se continuă în jos, înspre vălul 
palatin, cu plică salpingopalatină. Buza posterioară 
este foarte proeminentă din cauza cartilagiului 
tubei, care se termină la acest nivel. Proeminenţa 
lui se numeşte torus tubarius. De la buza poste¬ 
rioară pleacă în jos plică salpingofaringiană (plică 
salpingopharyngea). Buza inferioară este mai puţin 
rnarcată şi este determinată de muşchiul perista- 
filin intern (levator veli palatini). Din această 
cauză, ea se numeşte plică ridicătorului (torus 
levatorius). 

Orificiul faringian al tubei se află în porţiunea 
mijlocie a peretelui lateral al nazofaringelui, la 
egală distanţă — de circa 1 cm — de coada cor¬ 
netului inferior, peretele posterior al faringelui, 
bolta faringiană şi vălul palatin. Prin proeminenţa 
torusului tubar, înapoia lui se delimitează o de¬ 
presiune, care se numeşte foseta lui Rosenmiiller 
(recessus pharyngeus). Foseta şi torusul servesc 
drept repere importante în cateterismul tubei. 

Constituţia anatomica. Tuba lui Eustachio are 
două porţiuni din punctul de vedere al constitu¬ 
ţiei anatomice. Pîlnia dinspre cavitatea timpanului 
este săpată în osul temporal şi reprezintă por¬ 
ţiunea osoasă a tubei (pars ossea tubae auditivae). 
Această porţiune reprezintă etajul inferior tubar 
(semicanalis tubae auditivae) al canalului musculo- 
tubar (canalis musculotubarius). Vine în raport în 
sus^ cu canalul muşchiului ciocanului (semica¬ 
nalis m. tensoris tympani). Peretele despărţitor 
dintre ei (septum canalis musculotubarii) este sub¬ 
ţire şi adesea discontinuu. 

Pîlnia dinspre faringe este alcătuită de porţiu¬ 
nea fibrocartilaginoasă a tubei (pars cartilaginea 
tubae auditivae). Aceasta este alcătuită dintr-o 
placă cartilaginoasă întregită de o lamă fibroasă. 
Cartilagiul tubar (cartilago tubae auditivae) are o 
formă triunghiulară alungită. Vîrful triunghiului se 
fixează pe temporal iar baza sa alcătuieşte torusul 
tubar (fig. 591). Cartilajul formează peretele pos- 
teromedial. Marginea lui superioară se curbează 
înafară, la nivelul şanţului dintre sfenoid şi tem¬ 
poral, şi trece într-o lamă îngustă, care intră în 
constituţia porţiunii superioare a peretelui antero- 
lateral. Această lamă se numeşte lama laterală 
— lamina (cartilaginis) lateralis. Restul cartilagiu¬ 


lui este deseninat sub denumirea de lama medială — 
lamina (cartilaginis) medialis. Jghiabul care ia 
naştere prin răsfrîngerea lamei mediale în lama 
laterală alcătuieşte bolta conductului tubar, sau 
mai bine-zis marginea lui superioară. Pe secţiune, 
cartilagiul tubei are forma unui cîrlig, cu îndoitura 
aşezată în sus. Ca structură el este un cartilagiu 
hialin, cu insule de cartilagiu fibros şi elastic. Pe 
cele două lame ale cartilagiului se prinde lama 
fibroasă a tubei (lamina membranacea), care îi 
alcătuieşte peretele anterolateral. 

Pe dinăuntru, tuba este căptuşită de o mu¬ 
coasă (tunica mucosa), formată din celule cilin¬ 
drice ciliate. Ea se continuă pe de o parte cu 
mucoasa cavităţii timpanului, iar pe de altă parte 
cu mucoasa faringiană. Această continuitate are o 
mare importanţă în propagarea infecţiilor din 
faringe înspre urechea mijlocie. Mucoasa formează 
o serie de plici, mai abundente înspre faringe. în 
mucoasă se găsesc numeroase glande (glandulae 
tubariae) şi formaţiuni limfoide, care alcătuiesc 
amigdala tubară. Foliculii limfatici sînt mai abun¬ 
denţi în regiunea mijlocie a trompei şi în zona 
orificiului faringian (tonsilla lui Gerlach). 

Prin intermediul tubei se face ventilaţia cavi¬ 
tăţii timpanului şi are loc echilibrarea presiunii 
aerului de la nivelul celor două feţe ale timpa¬ 
nului. O diferenţă de presiune provoacă tulburări 
în audiţie. Scăderea presiunii aerului din mediul 
înconjurător produce o bombare a timpanului spre 
conductul auditiv extern. Pe de altă parte, aerul 
din cavitatea timpanului se rezoarbe încetul cu 
încetul şi dacă el nu este înlocuit prin tubă se 
produce o înfundare a timpanului către promon¬ 
toriu, sub acţiunea presiunii atmosferice. 

Lumenul porţiunii fibrocartilaginoase a tubei 
este de obicei obliterat, pereţii ei apropiindu-se 
unul de altul. Deschiderea şi permeabilizarea lui 
are loc sub acţiunea muşchilor peristafilini. Ambii 
peristafilini sînt dilatatori ai tubei. Peristafilinul 
extern (m. tensor veli palatini), trăgînd de pere¬ 
tele membranos al conductului pe care se inserează, 
dilată tuba. Peristafilinul intern (m. levator veli 
palatini) dilată de asemenea lumenul tubei, depla- 
sînd marginea inferioară a cartilagiului sub care 
trece. Aceşti muşchi intră în contracţie reflexă în 
acelaşi timp în care se face actul de înghiţire. 

Mecanismul obişnuit al aeraţiei cavităţii timp¬ 
anului este următorul: Rarefierea aerului din ure¬ 
chea medie — în urma procesului de rezorbţie — 
excită terminaţiunile nervoase ale glosofaringianu- 
lui. Excitaţia este transmisă nucleilor salivatori 
din bulb. Se produce o secreţie sporită de salivă, 
care se înghite, iar concomitent cu înghiţirea salivei 
se deschide şi tuba şi aerul pătrunde în cavitatea 
timpanului. închiderea tubei se face sub acţiunea 
presiunii ţesuturilor din jur. 
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URECHEA INTERNĂ (auris interna) 


Urechea internă cuprinde două aparate sen¬ 
zoriale distincte: aparatul cochlear, porţiunea re¬ 
ceptoare propriu-zisă a aparatului auditiv, şi apa¬ 
ratul vestibular. Aceasta din urmă reprezintă 
organuj echilibrului, al simţului static şi dinamic, 
în legătură cu poziţia şi deplasările extremităţii 
cefalice. Din cauza acestei contopiri a celor două 
organe de simţ, urechea se numeşte organul stato- 
acustic (organum stato-acusticum). 

Organul statoacustic este format de mai multe 
cavităţi săpate în grosimea stîncii temporalului, 
care din cauza complexităţii lor, poartă denumirea 
de labirintul osos (labyrinthus osseus). Cele două 
organe, care se prezintă sub forma unor tuburi şi 
cavităţi epitelio-membranoase se numesc labirintul 
mernbranos (labyrinthus membranaceus). Dimen¬ 
siunile labirintului mernbranos sînt mai reduse 
decît ale celui osos. în consecinţă, între pereţii 
formaţiunilor membranoase şi osoase există un 
spaţiu numit perilimfatic (spatium perilymphati- 
cum), umplut cu un lichid clar, numit perilimfă 
(perilympha). Lumenul labirintului mernbranos 
complet închis este plin cu un alt lichid, numit 
endolimfă (endolympha). Cavităţile labirintului 
osos sînt delimitate de o compactă subţire, groasă 
de 2—3 mm, dar foarte rezistentă, care se numeşte 
capsula labirintică. Existenţa acestei capsule per¬ 


mite izolarea labirintului osps din ţesutul osos 
înconjurător al stîncii temporalului. 

Porţiunea labirintului care cuprinde aparatul 
de recepţie a undelor sonore se numeşte melc. 

Urechea externă şi cea mijlocie au doar impor¬ 
tanţa unor anexe ale aparatului auditiv, care au 
rolul de a culege şi de a conduce undele sonore 
din mediul înconjurător pînă la melc, unde ele 
sînt recepţionate. Deosebim un melc mernbranos, 
care este conţinut într-un melc osos. Melcul mem- 
branos (ductus cochlearis) conţine organul propriu- 
zis de recepţie: organului lui Corti (organum spi¬ 
rale). 

MELCUL OSOS (cochiea) 

Melcul osos, după cum îl arată şi numele, are 
forma unui melc, cu cochiea încolăcită în 2 V 2 de 
spire. Melcul din dreapta este încolăcit de la 
dreapta spre stînga, iar cel din stînga de la stînga 
spre dreapta. Dimensiunile lui sînt de 3—3,5 mm 
înălţime şi 7—8 mm lăţime la nivelul bazei. 
Melcul uman este în consecinţă destul de scund. 
Există însă şi forme mai înalte la unele mamifere, 
în ceea ce priveşte orientarea, axul melcului este 
îndreptat într-un plan aproape orizontal dinăuntru- 
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Fig. 592. Secţiune prin stînca temporalului macerată, demonstrînd componentele labirintului osos. 
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AS' CD 


Fig. 593. Componentele cohieii: 

A — Modiolus; B — Canalis spiralis cochleae; C — La¬ 
mina spiralis ossea; D — toate elementele reunite 
(A + B-f-C). 


înafpă şi dinapoi-înainte (fig. 592). Baza Iui 
(basis cochleae) priveşte înapoi şi medial, către con¬ 
ductul auditiv intern, iar vîrful (cupula cochleae) 
este îndreptat înainte şi înafară, în direcţia conduc¬ 
tului muşchiului ciocanului (semicanalis m. tensoris 
tympani). Anterior, melcul este în raport cu cotul 
canalului carotidian din stînca temporalului (cana¬ 
lis caroticus). 

Partea centrală a melcului osos este alcătuită de 
un mic con osos, care poartă numele de columelâ 
sau modiolus. De o construcţie fragilă spongioasă, 
el este delimitat de o corticală subţire şi este 
parcurs de o serie de canalicule prin care trec 
componentele nervului cochlear. Baza columelei 
(basis modioli) este uşor excavată şi priveşte spre 
conductul auditiv intern, unde corespunde fosetei 
cochieare (area cochleae). Baza este perforată de 
un număr de mici orificii, înşirate de-a lungul unei 
linii spiroide (tractus spiralis foraminosus). Prin 
aceste orificii pătrund ramusculele fasciculelor ner¬ 
vului cochlear, intrînd în nişte canalicule subţiri 
paralele cu axul modiolului, numite canales lon- 


gitudinales modioli. Canalele longitudinale se 
deschid într-un canal spiralat, canalul lui Rosenthal 
(canalis spiralis modioli), dispus în vecinătatea ime¬ 
diată a suprafeţei madiolului (fig. 594). El con¬ 
ţine ganglionul lui Corti (ganglion spirale cochleae) 
şi comunică cu canaliculele lamei spirale. Vîrful 
modiolului nu atinge vîrful melcului. El se ter¬ 
mină printr-o lamă osoasă compactă (lamina mo¬ 
dioli), în jurul căreia se încolăceşte terminaţiunea 
canalului melcului. Lamina modioli se continuă cu 
peretele despărţitor dintre a doua şi ultima spiră 
a melcului. 

în jurul axului reprezentat de modiol se înco¬ 
lăceşte un tub osos (canalis spiralis cochleae), deli¬ 
mitat de o coajă osoasă desemnată de unii autori 
sub denumirea de lama de contururi (fig. 593). în 
realitate, canalul melcului este delimitat de capsula 
labirintică. Canalul spiral al melcului sau simplu 
canalul melcului are o lungime medie de 37—38 mm. 
El ia naştere de la nivelul extremităţii anterioare a 
vestibulului şi din dreptul ferestrei rotunde (fenes- 
tra cochleae). Descrie în jurul columelei 2 V 2 ture 
de spiră. Prima spiră, bazald, se îndreaptă uşor în 
jos, iar pe urmă medial, pînă la canalul caroti¬ 
dian (fig. 592). La acest nivel se îndreaptă în sus, 
trecînd în spira mijlocie, iar mai apoi, încolăcin- 
du-se în sensul indicat anterior, în spira vîrfului. 
Spirele canalului nu sînt aşezate în acelaşi plan, ci 
se situează pe planuri succesive de la bază spre 
vîrf. La nivelul vîrfului — cupula — melcului, 
canalul se termină printr-un fund de sac. Cupula 
determină proeminenţa promontorului din peretele 
medial al cavităţii timpanice. 

Canalul spiral al melcului este subdivizat, in¬ 
complet, în două compartimente de către o lamelă 
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Fig. 594. Secţiune prin axul melcului osos. 
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osoasă, care se încolăceşte şi ea în jurul mediolului 
ca o scară spirală în jurul axului central. Lamela 
se numeşte lama spirala (lamina spiralis ossea) 
(fig. 593). Ea se prinde pe compacta mediolului şi 
proemină în lumenul canalului spiral, fără a-i 
atinge peretele lateral. Compartimentul canalului 
aflat înspre baza melcului se numeşte rampa tim- 
panică (scala tympani), iar cel situat spre vîrf faţă 
de lama spirală — rampa vestibulară — (scala 
vestlbuli). 

Lama spirală ia naştere de pe modiol, de unde 
pătrunde în lumenul canalului spiral. La nivelul 
spirei a treia a canalului, lama spirală se desprinde 
de pe modiol şi, îngustîndu-se, se termină printr-un 
vîrf ascuţit, numit cîrlig (hamulus laminae spi¬ 
ralis). între marginea concavă a hamulusului şi 
lamina modioli se delimitează un orificiu, care 
poartă denumirea de helicotrema. El reprezintă 
locul de comunicare dintre rampa vestibulară şi 
rampa timpanică, avînd în vedere faptul că 
melcul membranos prin dispoziţia sa, întregeşte 
subdiviziunea lumenului canalului spiral, începută 
prin lama spirală osoasă. 

Lama spirală ocupă aproximativ jumătate din 
lumenul canalului. La originea sa din vestibul, pe 
peretele opus al porţiunii iniţiale a canalului spiral 
se află altă lamă osoasă — lama spirală secun¬ 
dară (lamina spiralis secundaria). Cele două lame, 
între care se află o fisură, separtă incomplet 
lumenul vestibulului osos din dreptul ferestrei 
ovale (fenestra vestibuli) de fereastra rotundă (fe- 
nestra cochleae), la nivelul căreia se termină 
rampa timpanică (fig. 594). 

Lama spirală este străbătută de o serie de cana- 
licule radiate, care pornesc de la canalul spiral al 
modiolului. Prin ele trec firişoarele nervului audi¬ 
tiv, care vin de la organul lui Corti. Canaliculele 
confluează în partea lor laterală, aşa încît, pri¬ 
vind lama spirală pe marginea ei liberă, aceasta 
pare să fie despicată, fiind alcătuită din două 
lamele subţiri suprapuse de compactă, prin care 
trec firişoarele nervoase. 


MELCUL MEMBRANOS 
(ductus cochiearis) 

Peretele spiral al melcului osos este căptuşit pe 
dinăuntru de periost. în interior se află melcul 
membranos, care nu ocupă însă decît parţial lume¬ 
nul canalului. Pe secţiune, melcul membranos are 
o formă triunghiulară, este deci prismatic triun¬ 
ghiular, avînd trei pereţi. La nivelul peretelui ex¬ 
tern al canalului spiral al melcului osos, perios- 


* în descrierea care urmează vom întrebuinţa terme¬ 
nul de extern şi intern în raport cu modiolul, iar cel de 
anterior şi posterior în raport cu vîrful — respectiv baza 
melcului. 


tul prezintă o îngroşate numită ligamentul spiral 
(lig. spirale cochleae). O parte anterioară din el 
reprezintă întreg peretele extern al melcului mem¬ 
branos (paries externus ductus cochiearis). în con¬ 
tinuarea lamei spirale osoase, membrana spirală 
(membrana spiralis ductus cochiearis) se întinde 
pînă la peretele extern, pe care se inserează. For¬ 
mează peretele posterior al melcului (paries tympa- 
nica) şi îl separă de rampa timpanică. De pe faţa 
anterioară a lamei spirale osoase, aproape de mar¬ 
ginea sa liberă, pleacă membrana vestibulară a lui 
Reissner, care, după un traiect oblic, se inserează 
pe extremitatea anterioară a ligamentului spiral. 
Alcătuieşte peretele anterior sau vestibular (paries 
vestibularis ductus cochiearis), care separă melcul 
membranos de rampa vestibulară. 

Canalul cochlear astfel delimitat completează 
lama spirală osoasă pînă la peretele extern al ca¬ 
nalului spiral osos, desăvîrşind separaţia dintre 
rampa vestibulară şi cea timpanică. Acestea nu 
mai comunică între ele decît la nivelul helicotre- 
mei. Canalul cochlear alcătuieşte un tub închis, 
care se încolăceşte, ca şi canalul spiral osos, de 
2 V 2 în jurul modiolului şi se termină prin două 
funduri de sac (fig. 595). Fundul de sac inferior 
(caecum vestibulare) se găseşte la nivelul planşeu- 
lui vestibular, în apropierea ferestrei ovale. Fundul 
de sac superior (caecum cupulare) se află la nivelul 
vîrfului melcului, sub aşa-numita cupolă — cupula 
(cochleae). Aproape de extremitatea inferioară, 
melcul membranos este în legătură cu sacula (sac- 
culus) printr-un canal îngust de legătură, canalul 
reuniens al lui Hensen (ductus reuniens), de multe 
ori obliterat. 

Ligamentul spiral (lig. spirale cochleae) este o 
îngroşare întinsă a periostului în sectorul peretelui 
lateral al melcului osos. Are o formă semilunară 
şi prezintă, la nivelul feţei sale libere, două creste. 
Pe una, care se află în dreptul lamei spirale osoase, 
se inserează membrana spirală. Pe cealaltă, aşezată 
la nivelul extremităţii vestibulare a ligamentului, 
se prinde membrana vestibulară. 

Porţiunea ligamentului dintre cele două creste 
alcătuieşte peretele extern al melcului membranos. 
Pe acest perete, puţin deasupra inserţiei membra¬ 
nei spirale, se găseşte o proeminenţă: cadrul spiral 
(proeminentia spiralis). Aceasta delimitează la ni¬ 
velul extremităţii laterale a membranei spirale un 
şanţ, numit şanţul spiral extern (sulcus spiralis ex¬ 
ternus). Deasupra cadrului apare o nouă depre¬ 
siune, care se întinde pînă la membrana vesti¬ 
bulară. Această regiune este bogat vascularizată şi 
se numeşte stria sau banda vasculară (stria vascu- 
laris). Ligamentul spiral este alcătuit din ţesut con¬ 
junctiv: fibre şi celule. în el se termină fibrele 
membranei bazale, despre care vom vorbi ulterior. 

Lama spirală osoasă este căptuşită pe ambele 
feţe de periost. Periostul feţei anterioare se în¬ 
groaşe în vecinătatea marginii externe a lamei, 
constituind limbul lamei spirale (limbus laminae 
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Cras osseum commune 


Cnus osseum simplex cens/is 
sem/circ. \/esHbu/i " 


AmpuHa ossea anterior 

— Ampu/lâ ossea iatera/is 
— fiecessus e//ipiicus 
Cr/sia vesi/buH 


ftmpu/ia ossea posterior 



t?ecessus spber/cos 


Cupu/a coct?/eâe 


Cocti/ea 


Fenestra vestibu/i 


Lamtna sp/ra/is secundar ia 


Fenes/ra cocbteae 


Fig. 595. Labirintul osos, văzut dinspre cupula cohleel. 

nei-?iî rora formaţiunea mai este cunoscută şi sub numele 

ner) se desprinde de la nivelul unde începe îngro- de bandeleta şănţuită. Aceste şanţuri sînt unele 

în cana^Trn m’ ^ cuprins radiare faţă de axul melcului, iar altele perpendi- 

eL bri H c“lar pe primele, şi decupează din suprafaţa pe- 

este brazdata de o sene de şanţuri, dm cauza că- riostului o serie de proeminenţe, denumite prin 


Cana/Fs semicircu/anis anterior 


Ampufta ossea anterior 

Fecessus eti/pt/cus 
Crista vesti bu/i 


Ca nat/s semic/rcutarls tatera/is 


Cras osseum commune 



Fecessus spbericus 


Cana/icu/us coct?/eae 


fiqueductus vesti bu/i 

Cana/is s em ic ir cu/a r/s posterior 
Ampu/Za ossea posterior 


Fig. 596. Labirintul osos, văzut dinspre baza cohleei. 
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C^naZ/ 's spmicincu/ap/s anZer/or 


Canai/s sem/circu/aris 


A mp a //a ossea ap Zer /op 

Ampu//a ossea /a/eraf/s 

Cupu/a coch/eae 


Cana/fs semicircu/ari. 
pos/er/or 


Ampul/a ossea pos fer/or 



Coch/ea 
' PromonZorium 


Fenes/ra vesZ/ba// 


FenesZra cocb/eae 


Fig. 597. Stînca temporalului disecată pentru a pune în evidenţă labirintul osos şi ferestrele de legătură cu cavi¬ 
tatea timpanului. 


analogie dinţi auditivi (dentes acustici). Spaţiile 
interdentare sînt ocupate de nucleii celulelor epite- 
liale, care căptuşesc faţa anterioară a limbului. Tot 
de pe faţa anterioară a limbului se desprinde mem¬ 
brana tectoria. 

Limbul lamei spirale se termină printr-o faţă 
laterală abruptă şi concavă înafară (fig. 598). Con- 
cavitatea ei este mărginită de două buze: buza 
anterioară sau vestibulară (labium limbi vestibu- 
lare) şi buza posterioară sau timpanică (labium 
limbi tympanicum). Buza vestibulară este alcătuită 
din primul rînd al dinţilor auditivi. între cele două 
buze, concavitatea feţei externe formează un şanţ; 
şanţul spiral intern (sulcus spiralis internus). 

Limbul spiral reprezintă începutul membranei 
spirale a melcului (fig. 598). Aceasta continuă di¬ 
recţia lamei osoase, de pe care se desprinde şi se 
întinde pînă la nivelul peretelui extern al canalului 
spiral osos, unde se fixează pe ligamentul spiral, 
în grosimea lamei spirale se află o membrană de 
natură conjunctivă, numită membrana bazilară (la¬ 
mina basilaris). Membrana bazilară formează sche¬ 
letul peretelui timpanic al melcului şi conţine o 
serie de fibrile, dispuse radiar. Ele se fixează me¬ 
dial de buza anterioară a lamei osoase, trec sub 
buza timpanică a limbului spiral, traversează mem¬ 
brana spirală, se ancorează în ligamentul spiral, în 
a cărui construcţie intră. Ca şi lăţimea membranei 
spirale de asemenea şi lungimea fibrilelor ei variază 
după porţiunile melcului, fiind în funcţie de dis¬ 
tanţa care separă marginea liberă a lamei spirale 
osoase de peretele extern al melcului osos. Această 
distanţă fiind mai mică la nivelul spirei bazale şi 
mărindu-se progresiv înspre vîrful melcului, se în¬ 


ţelege că fibrilele cele mai scurte vor fi cele de la 
nivelul spirei bazale şi cele mai lungi — de la 
nivelul spirei vîrfului. Unele teorii ale auzului 
acordă o importanţă mare acestor fibrile, care ar 
vibra sub influenţa undelor sonore, transmise prin 
endolimfă ‘L Un fapt trebuie însă subliniat: ele 
nu sînt întinse decît moderat, permiţînd o oscilaţie 
a ligamentului spiral. Membrana bazilară cuprinde 
şi o substanţă fundamentală amorfă, mai abunden¬ 
tă în partea laterală. 

Faţa posterioară a membranei bazilare este căp¬ 
tuşită cu un strat de celule de origine mezenchima- 
toasă. Pe faţa ei anterioară se dispune o mem¬ 
brană subţire amorfă, peste care se află organul 
lui Corti (organum spirale). 

Membrana vestibulară (a lui Reissner) (paries 
vestibularis) este alcătuită dintr-o lamă subţire de 
ţesut conjunctiv, pe a cărei faţă anterioară se dis¬ 
pune o pătură de celule epiteliale (fig. 598). 

Suprafaţa interioară a pereţilor canalului coch- 
lear membranos este căptuşită cu un epiteliu con¬ 
tinuu, care provine din vezicula auditivă primi¬ 
tivă. Acest epiteliu are un aspect variat, după dife¬ 
riţii pereţi pe care se dispune. La nivelul membra¬ 
nei lui Reissner, el este format din celule turtite, 
poliedrice, dispuse pe un singur rînd; continuîn- 
du-se pe ligamentul sţ)iral celulele devin din ce în 
ce mai înalte, ajungind cilindrice. Şanţul spiral 
extern este acoperit cu un epiteliu cilindric unistra- 
tificat, care trece şi pe porţiunea laterală a liga- 


* Vechea teorie a rezonanţei este depăşită astăzi da¬ 
torită cercetărilor lui B^k^sy. 
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Fig. 598. Secţiune prin cohlee pentru a arăta raporturile cu scalele şi topografia receptorilor acustici. 


mentului spiral. în partea medială a acestuia, 
celulele epiteliale suferă însă modificări profunde, 
dînd naştere organului lui Corti, la nivelul căruia 
se face recepţionarea excitaţiilor auditive. Medial 
de organul lui Corti, epiteliul devine din nou cilin¬ 
dric la nivelul şanţului spiral intern, iar şi mai 
medial celulele devin din ce în ce mai turtite, con- 
tinuîndu-se la nivelul inserţiei membranei vesti- 
bulare cu epiteliul caracteristic acesteia. O dispo¬ 
ziţie deosebită se găseşte la nivelul striei vasculare 
a peretelui extern. Celulele de la acest nivel sînt 
dispuse pe mai multe straturi; toată regiunea este 
pipnentată şi bogat vascularizată. Se discută dacă 
celulele sînt de natură epitelială sau conjunctivă. 
Se pare că la acest nivel are loc secreţia endo- 
limfei. 

Organul lui Corti (organum spirale) reprezintă 
porţiunea esenţială a aparatului auditiv, la nivelul 
căreia are loc recepţia vibraţiilor sonore şi trans¬ 
formarea lor în influx nervos, care se transmite 
centrilor nervoşi superiori prin intermediul nervu¬ 
lui auditiv. El provine dintr-o modificare a epite- 
liului melcului membranos, de pe membrana spirală. 

Celulele organului lui Corti se împart în celule 
senzoriale şi celule de susţinere (fig. 599). Acestea 
din urmă sînt mai numeroase ca precedentele. 
Aproximativ în zona mijlocie a organului lui Corti 
se află o arcadă, alcătuită din unirea a două celule 


modificate, numite stîlpi. Din juxtapunerea arca¬ 
delor ia naştere un tunel, răsucit şi el ca şi mem¬ 
brana spirală pe care se află tunelul lui Corti. 
Stîlpii sînt dispuşi oblic, îndepărtaţi la nivelul 
bazei lor, care se sprijină pe membrană, şi uniţi 
prin extremitatea lor opusă sau cap. Stîlpul intern 
este mai apropiat de verticală, cel extern este mai 
oblic. La nivelul bazei lor, pe versantul care pri¬ 
veşte tunelul se află corpul lor celular şi nucleul. 
Stîlpii propriu-zişi reprezintă un produs cuticular 
care cuprinde fibrele. 

De ambele părţi ale stîlpilor se află alte celule 
de susţinere (fig. 600). Cele situate lateral de ei 
se numesc celulele lui Deiters. Sînt dispuse pe trei 
sau patru rînduri şi au un aspect fusiform. Partea 
lor mijlocie este mai umflată, una din extremităţi 
se implantează pe membrana spirală, iar cealaltă 
se termină în contact cu membrana reticulară şi 
are o formă turtită transversal, comparată cu 
falangele degetelor. Din această cauză, extremita¬ 
tea aceasta se numeşte falangă, iar celulele sînt 
desemnate uneori cu termenul de celule falangiene. 
Stîlpii şi celulele lui Deiters sînt celule de susţi¬ 
nere propriu-zise, printre care se fixează celulele 
senzoriale. Extern şi intern de ele există o serie de 
celule de tranziţie înspre restul epiteliului canalului 
cochlear, numite celulele lui Claudius (fig. 600). 
Ele sînt cilindrice şi mai înalte în apropierea epi- 
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Insertfă membranei vesf/b u/are 


Lig. spira/e cocb/eae — 


Pro mi nea fia spira/is ei 
vas prominens ^ 


Cana/is sp/ra/is coch/eae 
Sa/c as spira/is ex/ernas 

inseriia /aminei basi/aris 



Siria vascniar/s 

Par ies vesiibu/aris ducfus 
coc/i/earis 

Scaia ves/iba/i 
s 

Cei. Ciaudius ex/erne 

Cei. audi/ive externe 
Sii/pui exi. ai orp. iui Corii 
Membra.na ie dor ia 


Lamina basi/aris 


Limbus iaminae spiraiis 
osseae 

Cei auditiva interna 
Sulcus spira/is iniernus 

Cei Ciaudius in fer ne 


Lamina spira/is ossea 

Pars coch/earis n. ociavi ei 
ganglion spiraie 


Vas spira ie 

Fig. 599. Secţiune microscopică prin duetul cohlear pentru a arăta constituţia pereţilor săi. 


teliului diferenţiat al organului lui Corti. Pe urma 
descresc, se scurtează din ce în ce mai mult, pînă 
cînd devin asemănătoare cu celulele nediferen¬ 
ţiate ale peretelui posterior al canalului cochlear 


membranos. Deosebim celule Ciaudius interne şi 
externe, situate pe laturile respective ale organului 
spiral. Celulele primului rînd extern se mai numesc 
şi celulele lui Hansen. 



Lamina spira/is ossea 


Siiipii onganu/ui iui Corii 


Paries vesi/buiaris ducfus cocb/earis 


Membrana fecioria - 
Den ies acustici ducfus cocb/earis 


Ceia ia auditiva 


Siria ^ vascu/aris 


l^s prominens 


Fig. 600. Constituţia microscopică a elementelor sensoriale şi de sprijin din organul lui Corti. în verde, celulele 

sensoriale, în albastru, celulele de sprijin. 
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Celulele senzoriale propriu-zise sînt celulele 
auditive, numite şi celulele ciliate. Ele sînt de o 
mai mică ca celulele de susţinere şi, în con¬ 
secinţă, extremitatea lor posterioară nu atinge 
membrana spirală (fig. 599, 600). Ele se reazemă 
nu pe aceasta din urmă, ci pe celulele de susţinere. 
Forma lor a fost comparată cu un degetar. Extre¬ 
mitatea lor superficială este plană, şi este situată 
la nivelul suprafeţei organului lui Corti. Ea este 
acoperită de o placă cuticulară din care emerg o 
serie de cili. Suprafaţa de implantare a cililor are 
forma unei semilune sau a unui M majuscul. Extre- 
ţpiwtea profundă a celulelor auditive este rotun¬ 
jită şi conţine nucleul. 

în ceea ce priveşte topografia lor, deosebim 
celule auditive interne şi externe. Celulele interne 
sint^aliniate într-un singur rînd de partea medială 
a stilpilor interni. Celulele externe sînt dispuse pe 
partea laterală a stîlpilor externi, în trei rînduri 
paralele^la nivelul spirei bazale a melcului, în patru 
rinduri în spira mijlocie şi în cinci rînduri în spira 
virfului (fig. 599). Al cincilea rînd este însă dis¬ 
continuu. 

Celulele senzoriale sînt încadrate prin extre¬ 
mitatea lor superficială de extremităţile stîlpilor 
şi ale celulelor de susţinere (falange etc.). De ase¬ 
menea, ele sînt fixate de aceleaşi celule la nivelul 
extremităţii lor profunde. în rest, ele sînt libere, 
in spaţiile organului lui Corti, fiind situate, pe de 
altă parte, distanţate între ele. 

între celulele de susţinere ale organului lui 
Corti, care, nici ele, nu sînt alăturate decît prin 
extremităţile lor, se găsesc o serie de spaţii inter- 
celulare, pline de lichidul endolimfatic. Cel mai 
vast dintre aceste spaţii este tunelul lui Corti, 
dintre stîlpi. Prin fisurile dintre stîlpi, tunelul co¬ 
munică cu restul spaţiilor. Lateral de stîlpul extern 
se găseşte o altă crăpătură — spaţiul lui Nuel. 
Toate aceste spaţii intercelulare comunică între ele 
şi endolimfa pe care o conţin scaldă totalitatea 
celulelor senzoriale auditive. De asemenea, spaţiile 
sint traversate de firişoarele nervoase, care încon¬ 
jură celulele senzoriale. 

Peste extremitatea liberă a componentelor orga¬ 
nului lui Corti se aplică un strat cuticular subţire 
şi transparent, care se numeşte membrana reticu- 
lara (membrana reticularis). Aceasta este traver¬ 
sată de cilii epiteliului senzorial *. Membrana re- 
ticulară se întinde de la capul stîlpului intern pînă 
la celulele externe ale lui Claudius. 

Tot deasupra organului lui Corti, însă la dis¬ 
tanţă de el, pluteşte în endolimfă membrana lui 
Corti (membrana tectoria). Este spiralată, ca toate 
formaţiunile melcului, şi se întinde în toate cele 
trei ture de spire ale melcului (fig. 599, 600). Ex¬ 
tremitatea internă, axială a membranei tectoria 
aderă de faţa anterioară a limbului lamei spirale. 


♦ Frecarea acestor cili de membrana reticulară deslăn- 
ţuie semnalul care se transportă de-a lungul nervului 
acustic. 


Trecînd peste buza vestibulară a limbului, ea de¬ 
vine liberă şi trece peste suprafaţa liberă a orga¬ 
nului lui Corti, fiind aşezată la o mică distanţă 
de el. Se termină printr-o margine liberă, care 
depăşeşte puţin lateral ultimul rînd al celulelor 
auditive. Pe secţiune membrana apare mai groasă 
la mijloc şi subţiată către cele două margini. 

Nervii senzoriali care conduc incitaţiile culese 
de celulele senzoriale aparţin nervului cochlear 
(fig. 600). Ganglionul anexat acestui nerv este 
ganglionul lui Corti (ganglion spirale), care se 
găseşte în canalul spiral al modiolului (canalis spi- 
ralis modioli), în dreptul scalei timpanice a mel¬ 
cului. El conţine în marea majoritate celule ner¬ 
voase bipolare. Prelungirea periferică a acestor 
celule formează o serie de firişoare nervoase, care 
ajung la celulele senzoriale ale organului lui Corti. 
Firişoarele parcurg canaliculele radiate ale lamei 
spirale, trec prin nişte orificii speciale ale mem¬ 
branei bazilare — foramina nervosa — şi, pier- 
zînd teaca de mielină, se distribuie celulelor audi¬ 
tive (fig. 600). Prelungirile centrale ale celulelor 
din ganglionul lui Corti părăsesc modiolul for- 
mînd firişoarele nervoase care străbat canaliculele 
acestuia (canales longitudinales modioli) şi care se 
unesc pentru a forma nervul cochlear. Nervul 
cochlear iese prin conductul auditiv intern şi pă¬ 
trunde în trunchiul cerebral. 


Lichidele urechii interne 

în interiorul labirintului membranos şi deci şi 
în mecul membranos se află un lichid clar, care se 
numeşte endolimfă (endolympha). Endolimfa are 
o viscozitate destul de mare (de 2,9 ori mai mare 
decît aceea a apei) şi umple atît lumenul canalului 
cochlear cît şi spaţiile intercelulare ale organului 
lui Corti. Prin intermediul duetului reuniens, 
atunci^ cmd acesta este permeabil, cavităţile endo- 
limfatice ale melcului comunică cu cele ale vesti¬ 
bulului membranos. 

între pereţii canalului spiral osos şi cei ai 
duetului cochlear membranos se află spaţiul peri- 
limfatic al ^ melcului (spatium perilymphaticum), 
care comunică, la rîndul lui, cu spaţiile perilim- 
fatice ale aparatului vestibular. Spaţiul perilimfatic 
este plin cu un lichid care are aproximativ densi¬ 
tatea şi vîscozitatea apei şi care se numeşte peri- 
limfă (perilympha) (fig. 601). Prin prezenţa lamei 
spirale şi a melcului membranos, spaţiul perilim¬ 
fatic cochlear este subdivizat într-o rampă vesti¬ 
bulară (scala vestibul!) şi într-o rampă timpanică 
(scala tympani). Cele două rampe comunică între 
ele^ numai la nivelul melcului, prin intermediul 
helicotremei. Rampa timpanică se termină la ni¬ 
velul ferestrei rotunde (fenestra cochleae), astupată 
prin jimpanul secundar (fig. 597); rampa vesti¬ 
bulară comunică cu spaţiile perilimfatice ale vesti¬ 
bulului. 
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Sfapes 


Feneshâ coch/eae 


Dudas coMear/s 



Sacc. endo/ymph. 


Dura mafer 


Dfn'cu/us 


i^emhrana 

fimifans 


Saccu/us 
Sca/a uesh'bu/i 


Sca/a fympan/ 

Fig. 601. Secţiune semischematicS prin labirintul osos şi membranos pentru a demonstra spaţiul perilimfatic. 


în ceea ce priveşte mecanismele funcţionale ale 
urechii interne prin care undele sonore sînt per¬ 
cepute, s-au emis mai multe teorii. Undele sonore 
fac să vibreze membrana timpanului. Vibraţiile 
sînt transmise prin lanţul oscioarelor la baza scăriţei. 
Deplasările acesteia fac să vibreze lichidul peri¬ 
limfatic din vestibulul osos şi din rampa vesti- 
bulară a melcului. Lichidele fiind practic incom- 
presibile, unda de şoc a perilimfei trece prin heli- 
cotremă în rampa timpanică a melcului şi face ca 
membrana care astupă capătul ei, timpanul secun¬ 
dar, să execute oscilaţii în sens invers cu cele des¬ 
crise de timpan şi de baza scăriţei. 

Dintre pereţii canalului cochlear, membrana 
vestibulară şi membrana spirală sînt mai laxe şi 
pot executa vibraţii. Unda de vibraţie, care se 
propagă în rampa vestibulară, se transmite asupra 
membranei vestibulare a lui Reissner. Vibraţiile 
acesteia fac să vibreze endolimfa şi, prin interme¬ 
diul ei, membrana spirală, cu organul lui Corti 
aşezat pe ea. în cursul acestor vibraţii, cilii celule¬ 
lor auditive se freacă de faţa posterioară a mem¬ 
branei tectoria şi de aici iau naştere impulsurile 
care sînt transmise pe urmă pe cale nervoasă. După 
alte opinii, lichidul endolimfatic din şanţul spiral 
intern, ieşind sub presiune prin defileul dintre 
membrana tectoria şi suprafaţa organului lui Corti 
(membrana reticulară), ar acţiona asupra cililor 
auditivi. 


APARATUL VESTIBULAR OSOS 
(vesti b u I u m) 

Aaparatul vestibular cuprinde, ca şi cel auditiv 
propriuzis, o serie de cavităţi osoase, în care sînt 
cuprinse alte cavităţi cu peretele membranos. Ca¬ 
vităţile osoase sînt reprezentate prin vestibulul osos 
şi canalele semicirculare osoase. 

Vestibulul osos este o mică cavitate, de formă 
ovalară, situată înapoia melcului, între fereastra 
ovală (fenestra vestibul!) şi fundul conductului au¬ 
ditiv intern (meatus acusticus internus). Din ea se 
desprind trei canale osoase — canalele semicircu¬ 
lare (fig. 601). Dimensiunile vestibulului sînt 
6—7 mm lungime şi 3—4 mm lărgime. Pentru 
uşurinţa descrierii i se consideră o formă cubică, 
avînd şase feţe: anterioară, posterioară, superioară, 
inferioară, laterală şi medială. 

Peretele inferior prezintă două orificii, şi anume 
fereastra ovală şi orificiul vestibular al melcului. 
Fereastra ovală este astupată de baza scăriţei. Me¬ 
dial şi posterior de ea se găseşte orificiul melcului, 
în care pătrund lama spirală principală (lamina 
spiralis ossea) şi lama spirală secundară (lamina 
spiralis secundaria) a melcului, care iau naştere 
la nivelul planşeului vestibular. 

Peretele medial separă vestibulul de conductul 
auditiv intern. Pe el se observă o creastă oblică în 
jos şi înapoi — creasta vestibulului (crista vesti- 
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buli) (fig. 592). Creasta începe în partea anteri¬ 
oară printr-o proeminenţă, numită piramida vesti¬ 
bulului (pyramis vestibuli), situată deasupra feres¬ 
trei ovale. Sub creastă se află o depresiune largă, 
foseta hemisferică (recessus sphericus), iar deasu¬ 
pra o altă fosetă, cea semiovoidă (recessus ellipti- 
cus). Creasta vestibulară se bifurcă în partea pos- 
terioară, înconjurînd o a treia fosetă, mai mică ca 
precedentele, numită foseta cochleară (recessus 
cochlearis). 

Proeminenţele şi fosetele descrise prezintă zone 
perforate de mici orificii multiple, pe unde ies 
înspre conductul auditiv intern fibre nervoase apar- 
ţinînd nervului vestibular. Se numesc pete ciuruite 
(maculae cribrosae). Pe piramidă se află pata ciu¬ 
ruită superioară (macula cribrosa superior), care se 
întinde pînă la nivelul orificiului ampular al cana¬ 
lelor semicirculare anterior şi lateral (ampula os- 
sea anterior şi lateralis). Pata ciuruită mijlocie 
(macula cribrosa media) ocupă foseta hemisferică. 
în partea postero-superioară a peretelui medial se 
observă o despicătură verticală îngustă (şanţul sul- 
ciform), care reprezintă orificiul aqueductului ves¬ 
tibulului (aqueductus vestibuli) (fig. 592). Peretele 
anterior este scurt şi vine în raport cu prima por¬ 
ţiune a canalului facialului (canalis facialis) şi cu 
melcul. 

Ceilalţi pereţi prezintă orificiile de deschidere 
ale canalelor semicirculare. Pe peretele superior se 


află orificiul ampular al canalului semicircular an¬ 
terior (canalis semicircularis anterior) şi cel comun 
neampular al canalului acesta, cu canalul semicir¬ 
cular posterior (canalis semicircularis posterior) 
(fig. 592). Peretele lateral prezintă orificiul am¬ 
pular şi neampular al canalului semicircular lateral 
(canalis semicircularis lateralis). Pe peretele poste¬ 
rior se deschide orificiul ampular al canalului se¬ 
micircular posterior. La nivelul acestui orificiu se 
află pata ciuruită inferioară (macula cribrosa in¬ 
ferior). 

CANALELE SEMICIRCULARE OSOASE 
(canales semicirculares ossei) 

Sînt nişte canale osoase arcuate, fiecare repre- 
zentînd cu ceva mai mult decît un semicerc. Li se 
descriu un traiect şi două orificii. Lumenul lor este 
turtit transversal şi nu este calibrat uniform, şi 
anume: la una din extremităţi, ele prezintă o dila¬ 
tare circumscrisă, numită ampulă (ampullae osseae). 
Fiecare canal semicircular este considerat ca fiind 
format din două braţe: unul ampular (crus osseum 
ampullare), cel care prezintă dilataţia, şi celălalt 
neampular (crus osseum simplex). Canalele semi¬ 
circulare se deschid prin ambele extremităţi în ves¬ 
tibul. Orificiile poartă specificaţia de ampulare sau 



Fig. 602. Endobaza prin a cărei transparenţă sînt arătate organele incluse în stînca temporalului. 
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Dinspre endohazâ 

Fig. 603. Schemă reprezentind aşezarea canalelor semicirculare in raport cu stinca temporalului şi cu planul mediosagital 

(vedere de sus). 


neampulare. Cele trei canale semicirculare nu co¬ 
munică cu vestibulul decît prin cinci orificii, de¬ 
oarece canalul anterior şi cel posterior fuzionează 
la nivelul braţului lor neampular. Din contopirea 
lor rezultă un braţ comun (crus osseum commune) 
şi un singur orificiu vestibular. 

Există trei canale semicirculare: canalul semi¬ 
circular anterior (canalis semicircularis anterior), 
canalul semicircular posterior (canalis semicircula¬ 
ris posterior) şi canalul semicircular lateral (cana¬ 
lis semicircularis lateralis). Canalul anterior este 
denumit superior în unele tratate care întrebuin¬ 
ţează nomenclatura veche. Fiecare canal prezintă 
o ampulă proprie: ampulla ossea anterior, ampulla 
ossea posterior, ampulla ossea lateralis. 

Este importantă de cunoscut poziţia canalelor 
semicirculare în spaţiu, adică raporturile lor cu 
planurile de orientare, precum şi raporturile reci¬ 
proce dintre cele trei canale (fig. 602). Cele trei 
canale sînt aşezate în trei planuri diferite, perpen¬ 
diculare între ele. Trebuie să precizăm că acest 


lucru nu este riguros exact, unghiurile dintre pla¬ 
nuri prezentînd mici variaţii în plus sau în minus 
faţă de 90°. 

Cele trei planuri nu coincid însă cu planurile 
fundamentale de orientare, adică cu planul sagital, 
frontal şi orizontal, ci întregul complex al canale¬ 
lor semicirculare pare să fie rotat cu 45° faţă de 
aceste planuri (fig. 603). Planul canalului anterior, 
precum şi al celui posterior determină un unghi 
de 45° cu planul sagital. Planul canalului lateral 
descrie un unghi de 45° cu planul orizontal, sau 
ceea ce este identic, cu orizontala de reper pentru 
poziţia capului, care trece Prin marginea inferioară 
a orbitei şi marginea superioară a conductului au¬ 
ditiv extern (fig. 604). Canalul semicircular ante¬ 
rior dintr-o parte este aproximativ paralel cu cana¬ 
lul semicircular posterior din partea opusă. De ase¬ 
menea, se poate spune cu aproximaţie că macula 
utriculară este paralelă cu canalul semicircular la¬ 
teral, iar macula saculară cu cel anterior. 



Fig. 604. Schemă reprezentind aşezarea canalelor semicirculare în raport cu orizontala. 
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Raportat la axul stîncii temporalului, canalul 
anterior este perpendicular pe acest ax, iar cana¬ 
lul posterior paralel cu el (fig, 602, 603). Dintre 
raporturile importante pe care le prezintă cana¬ 
lele semicirculare osoase, reamintim următoarele: 
canalul lateral determină proeminentia canalis se- 
rnicircularis lateralis de pe peretele medial al casei 
timpanului şi al aditusului ad antrum, iar canalul 
superior determină eminentia arcuata de pe faţa 
anterosuperioară a stîncii. 


APARATUL VESTIBULAR MEMBRANOS 
(labyrînthus membranaceus) 

Acest aparat este format din vestibulul mem- 
branos şi canalele semicirculare membranoase. 
Vestibulul membranos cuprinde două mici vezi¬ 
cule, situate în spaţiul vestibulului osos. Acestea 
sînt utricula (uţriculus) şi sacula (sacculus). Cele 
două formaţiuni sînt în comunicare prin interme¬ 
diul unui mic conduct, canalul endolimfatic (ductus 
endolymphaticus), bifurcat la unul din capete şi 
terminat cu o umflătură (saccus endolymphaticus) 
la celălalt capăt. 

Sacula este în legătură cu canalul cochlear prin 
canalul sau ductus reuniens. Din utriculă pornesc 
cele trei canale semicirculare membranoase — 
ductus semicirculares. 

Componentele aparatului vestibular membra- 
hos au dimensiuni mai reduse decît cele ale cavi¬ 
tăţilor osoase în care ele sînt conţinute şi pe care, 
in consecinţă, nu le ocupă în întregime. Ele se 
alipesc de unul dintre pereţii osoşi, de care aderă, 
în rest» între pereţii osoşi şi cei membranoşi se 
află. un spaţiu destul de larg, care face parte din 
spaţiile perilimfatice şi care este plin cu perilimfă. 
In interiorul veziculelor şi canalelor se află — 
ca şi în canalul cochlear — endolimfă. 

Spre deosebire de spaţiile perilimfatice de la 
rnelc, care sînt libere, spaţiile analoge vestibulare 
sînt septate de o serie de formaţiuni conjunctive. 
Acestea sînt reprezentate de tracturi fine fibroase, 
care leagă peretele membranos de periost, mai ales 
în zona aderenţei de os. în plus, canalul cochlear 
şi sacula sînt separate de complexul utriculă — 
canale semicirculare membranoase — printr-o 
lamă fină conjunctivă, numită membrana limitans, 
întinsă de-a curmezişul vestibulului osos. Acest 
dispozitiv se pare că are rolul de a fixa mai bine 
aparatul vestibular membranos şi de a-1 feri de 
eventualele zguduituri produse de undele sonore. 

UTRICULA (uţriculus) 

Este o mică vezicula, de 3—4 mm lungime şi 
2 mm lărgime, care se află alipită de peretele 
medial al vestibulului osos, la nivelul fosetei semi- 
ovoide (recessus elipticus). în dreptul feţei ei la¬ 
terale se află fereastra ovală cu baza scăriţei. în 


zona corespunzătoare aderenţei osoase, suprafaţa 
interioară a utriculei prezintă o ridicătură cu o 
structură specială, senzorială, numită macula utri- 
*”'u**i Termină firişoarele din nervul ves¬ 

tibular. Macula utriculară este dispusă orizontal. 

Sacula (sacculus) 

Este o veziculă cu un diametru de aproximativ 
^ care aderă de foseta hemisferică (recessus 
sphericus). în zona de aderenţă, suprafaţa ei inte¬ 
rioară prezintă, ca şi utricula, o ridicătură cu 
structură de epiteliu senzorial: macula sacculi, dis¬ 
pusă în plan vertical. 

Trebuie să amintim că extremitatea vestibu- 
lară a canalului cochlear (cecum vestibulare) se 
întinde pînă la nivelul fosetei cochleare a vesti¬ 
bulului (recessus cochlearis). 

Canalele semicirculare membranoase 
(ductus semicirculares) 

Se calchează pe dispoziţia canalelor osoase, cu 
diferenţa că sint mult mai înguste şi deci nu ocupă 
decit o porţiune din lumenul lor. Canalele mem¬ 
branoase au un diametru doar de 0,5 mm şi aderă 
prin convexitatea lor de marginea cea mai lungă 
a canalelor osoase. 

Există un canal semicircular anterior (ductus 
semicircularis anterior), unul posterior (ductus se- 
rnicircularis posterior) şi unul lateral (ductus semi¬ 
circularis lateralis) (fig. 605). Fiecare este prevă- 
2 ut cu o dilataţie ampulară: ampulla membrana- 
cea anterior, posterior şi lateralis. La nivelul lor 
se află crestele acustice (cristae ampullares), cu 
aparatul senzorial receptor — neuroepiteliul (neu- 
roepithelium) (fig. 605). 

Braţele canalelor membranoase (crura membra- 
nacea) au o dispoziţie identică cu cele ale cana¬ 
lelor osoase. Deosebim braţe simple (crus mem- 
branaceum simplex), braţe ampulare (crus mem- 
branaceum ampullare) şi braţul comun al cana¬ 
lului anterior şi posterior (crus membranaceum 
commune). 


Receptorii aparatului vestibular 

nivelul unor formaţiuni speciali¬ 
zate din canalele semicirculare, utriculă şi saculă. 

Suprafeţele receptoare din utriculă şi saculă 
poartă numele de pete acustice sau macule (ma- 
cu ae staticae'^: macula utriculi şi macula sac- 
culi) (fig 606). în structura lor intră un epiteliu 
Şl o membrană otolitică. 


Denumire comună din I.N.A., neomologată în N.I. 
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Fig. 606. Receptorii aparatului vestibular. 
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Epiteliul este înalt, iar celulele sale s-au dife¬ 
renţiat în două varietăţi: celule de susţinere şi 
celule senzoriale. Celulele de susţinere sînt alun¬ 
gite, neregulate, ocupînd toată grosimea epiteliu- 
lui. Prin polul bazai se înserează pe membrana 
bazală a epiteliului, iar prin polul apical ajung 
pînă la suprafaţa acestuia împreună cu celulele 
senzoriale. Celulele de susţinere, după cum le in¬ 
dică şi numele, prezintă între ele nişte spaţii care 
cuprind celulele specializate, senzoriale, stato- şi 
rotatoare-receptoare. Acestea din urmă au formă 
de degetar, sînt înzestrate cu cili şi ocupă numai 
jumătatea superficială a epiteliului. Cu alte cu¬ 
vinte, ele nu ating membrana bazală. Aceste ce¬ 
lule ciliate alcătuiesc neuroepiteliul petelor acus¬ 
tice. De la polul apical al celulelor senzoriale 
pleacă o prelungire conică, lungă de la 20 la 25 
microni, constituită dintr-un mănunchi, de firi¬ 
cele fine. Acest cil compus este rigid, străbate 
cuticula care acoperă suprafaţa liberă a epiteliu¬ 
lui şi pătrunde în membrana otolitică. Celulele 
senzoriale descrise sînt cuprinse într-o reţea de 
neurofibrile, care conduc influxul nervos spre ner¬ 
vul vestibular. 

Membrana otolitică (membrana statoconiorum) 
este o pătură gelatinoasă, formată din mucus se¬ 
cretat de celulele maculare, membrană care aco¬ 
peră epiteliul petelor acustice (fig. 606). După 
cum s-a amintit anterior, în această membrană 
pătrund cilii celulelor senzoriale. în porţiunea su¬ 
perficială a membranei se găsesc numeroase con- 
creţiuni dure, de natură calcaroasă. Ele se numesc 
otolite (statoconia, statoconii, statolite sau nisi^ 
auditiv). Ele au o greutate specifică ridicată, încit 
pot fi separate la animalul viu prin centrifugare. 
Datorită acestui fapt ele exercită o acţiune de 
presiune sau de tracţiune asupra cililor celulelor 
neuroepiteliale. Pata utriculei, aşezată în plan ori¬ 
zontal, va fi impresionată în poziţia normală a 
capului prin presiune, iar cea a saculei, care e dis¬ 
pusă în plan vertical, prin tracţiune. în cazul cînd 
se produce o modificare a poziţiei capului sau o 
accelerare liniară a corpului, otolitele vor impre¬ 
siona celulele senzoriale corespunzătoare, infor- 
mîndu-ne despre modificările survenite. 

Suprafeţele receptoare de la nivelul canalelor 
semicirculare sînt reprezentate de către crestele 


acustice (cristae ampullares). Aceste creste se află 
aşezate în ampulele canalelor semicirculare, ocu¬ 
pînd aproape jumătate din lumenul acestora. Cres¬ 
tele sînt situate perpendicular pe planul canalului 
semicircular respectiv. 

Structura crestelor ampulare este asemănătoare 
cu cea a petelor acustice. Epiteliul crestelor este 
mai înalt şi cuprinde, pe de o parte celule de sus¬ 
ţinere, iar pe de altă parte, celule ciliate senzo¬ 
riale, asemenea celor maculare, însă a căror cili 
sînt mai groşi, mai puternici, ceva mai lungi 
(28—35 microni). Creasta este acoperită de o for¬ 
maţiune gelatinoasă de o structură analogă cu 
membrana otolitică, numită cupula terminală 
(cupula ampullaris), care se aşază deasupra ei ca o 
căciulă ţuguiată. Baza cupulei se adaptează la su¬ 
prafaţa crestei acustice ca o articulaţie în şa, iar 
vîrful ajunge pînă aproape de peretele opus al 
ampulei, separînd astfel masele de endolimfă de 
pe cele două versante ale ei. Cupula este străbă¬ 
tută radiar, de la bază spre vîrf, de nişte canale 
fine, în care pătrund cilii celulelor neuroepiteliului. 

Cupula ampulară are aceeaşi greutate speci¬ 
fică cu endolimfă în care înoată şi ale cărei miş¬ 
cări le urmează. Mecanismul de acţiune este dife¬ 
rit de cel al petelor acustice. în cazul crestelor 
ampulare, cilii celulelor neuroepiteliului răspund 
la accelerarea unghiulară, la rotirea circulară a 
capului. Prin această rotire, reactiv, endolimfă 
este pusă în mişcare şi ea, la rîndul său, dă un 
impuls cupulei terminale, care impresionează astfel 
cilii neuroepiteliului. Este impresionat acel canal 
semicircular care se află în planul în care se pro¬ 
duce rotaţia. 

Nervul vestibular are anexat un ganglion, care 
se numeşte ganglionul lui Scarpa (ganglion vesti- 
bulare). El se găseşte fn conductul auditiv intern 
şi este alcătuit din celule bipolare. Prelungirea lor 
periferică merge la neuroepiteliul labirintic, pe 
cînd prelungirile centrale se alătură, alcătuind ner¬ 
vul vestibular. Nervul vestibular macroscopic se 
împarte în trei ramuri: superioară, inferioară şi 
posterioară. Ramura superioară dă nervul utricu- 
lar şi nervul ampular anterior şi lateral. Ramura 
inferioară constituie nervul sacular. Ramura pos¬ 
terioară formează nervul ampular posterior. 


EXTEROCEPTORII Şl PROPRIOCEPTORII 

(Corpuscula nervosa terminali a) 

Prin receptori se înţeleg formaţiuni speciali- terii de clasificare a receptorilor, însă ne vom 
zate pentru recepţionarea excitaţiilor mediului în- opri asupra acelora dintre clasificări care satis- 
conjurător sau ale mediului intern. Receptorii se fac cerinţele embriologice, morfologice şi fizio- 
împart în tango- şi telereceptori. Există multe cri- logice. 
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După sfera de recepţionare a excitaţiilor, re¬ 
ceptorii se împart după Sherington în: exterocep- 
tori (olfactivi, gustativi, tactili, termici, dureroşi 
şi de presiune, vizuali şi auditivi), care recepţio¬ 
nează excitaţiile mediului exterior; interoceptori 
(mecanici, chimici), care recepţionează excitaţiile 
viscerale; proprioceptori sau kinestezici, care re¬ 
cepţionează excitaţiile de la nivelul aparatului lo¬ 
comotor. Dintre receptorii amintiţi, receptorii 
vizuali şi auditivi sînt teloceptori, pentru că 
recepţionează de la distanţă pe cînd restul extero- 
ceptorilor, interoceptorii şi proprioceptorii recep¬ 
ţionează din imediata vecinătate. 

Clasificarea pur morfologică împarte receptorii 
în: receptori neîncapsulaţi (liberi), receptori în¬ 
capsulaţi (corpusculi receptori) şi receptori special 
organizaţi (oculus, auris). 

Ţinînd seama de criteriile embriologic, morfo¬ 
logic şi fiziologic, receptorii se împart în: 

— Receptori de tip I, reprezentaţi de celule 
neurosenzoriale nediferenţiate, care, pe lîngă func¬ 
ţia receptivă au şi funcţia de conducere a excita¬ 
ţiei. în această categorie intră receptorii olfactivi 
(exteroceptori de contact). 

— Receptorii de tip II sînt formaţiuni dife¬ 
renţiate, reprezentate de celule epiteliale senzo¬ 
riale, cu rol exclusiv de recepţie. La nivelul lor 
sosesc dendritele neuronilor senzitivi, prin care 
excitaţiile recepţionate de către celulele epiteliale 
senzoriale sînt conduse spre sistemul nervos cen¬ 
tral. în această categorie intră celulele senzoriale 
ale receptorilor specializaţi, ca: celulele vizuale, 
auditive şi gustative. Celulele vizuale şi auditive 
sînt exteroceptori de distanţă (teloceptori); celulele 
gustative sînt exteroceptori de contact. 

— Receptorii de tip III sînt formaţiuni repre¬ 
zentate de prelungirile periferice ale neuronilor 
senzitivi. Terminaţiile acestea recepţionează exci¬ 
taţia pe care o conduc sub formă de influx ner¬ 
vos spre sistemul nervos central. 

Receptorii de tip III se împart, la rîndul lor, în: 

a) receptori reprezentaţi de terminaţiuni libere, 
care sînt exteroceptori (receptori pentru durere 
din piele), şi interoceptori (presoceptori, osmocep- 
tori şi chemoceptori); 

b) receptori reprezentaţi de terminaţii incap- 
sulate (corpusculi receptori), care sînt exterocep¬ 
tori (pentru tact, pentru cald, pentru rece, pentru 
presiune), propioceptori (receptorii kinestezici din 
organele locomotoare) şi interoceptori (corpusculii 
din organele interne). 

Noi ştim că analizatorii au un mare grad de 
specificitate, fiind adecvaţi numai anumitor exci¬ 
taţii. Ochiul are o structură adecvată excitaţiilor 
luminoase; lumina, avînd intensitatea de numai 
1 foton, determină excitarea celulelor vizuale din 
retină, pe cînd o excitare mecanică pe bulbul ocu¬ 
lar necesită o intensitate echivalentă cu milioane 
de fotoni, pentru a produce senzaţia luminoasă. 
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Tocmai acest exemplu dovedeşte că bulbul ocular 
are o structură specifică pentru recepţionarea ex¬ 
citaţiilor luminoase, şi nu pentru alte excitaţii. 


RECEPTORII CUTANAT! 

Receptorii cutanaţi sînt exclusiv exteroceptori; 
sînt întîlniţi în următoarele formaţiuni: epiderm, 
derm şi stratul subcutanat. 

în epiderm se găsesc expansiunile nervoase li¬ 
bere şi arborizate ale dendritelor neuronilor sen¬ 
zitivi. în epiderm receptorii îmbracă două forme: 
reţeaua intraepidermică şi expansiunile iederiforme. 

— Reţeaua intraepidermică descrisă de Lan- 
gerhans (1868) derivă din fibrele nervoase ale 
dermului. Aceste fibre pierd tecile de înveliş, 
devenind fibre golaşe, şi pătrund în stratul basal 
din epiderm. în stratul basal din epiderm, fibrele 
golaşe (amielinice) formează reţele epidermice ale 
căror fibre nu se anastomozează (Policard 1934); 
din ele se desprind fibre foarte fine, care se insi¬ 
nuează între celulele superficiale din epiderm, ter- 
minîndu-se prin mici butoni în contact cu celulele 
epidermice. Reţeaua intraepidermică face parte 
dintre receptorii de tip III; recepţionează excita¬ 
ţiile dureroase. 

— Expansiunile iederiforme sau meniscurile 
tactile (menisci tactus) descrise de Merkel (1875) 
derivă tot din fibrele nervoase ale dermului. Se 
găsesc în crestele cutanate din apropierea ducturilor 
sudorifere şi în teaca foliculului pilos. După 
ce şi-au pierdut tecile învelitoare, fibrele pătrund 
în stratul bazai din epiderm, unde formează prin 
ramificare panere concave. în aceste panere se 
găsesc celule epiteliale senzoriale (celule tactile), 
voluminoase, ovale şi clare. Din panerele nervoase 
pornesc fibre care se termină cu butoni între cele¬ 
lalte celule din epiderm. 

Expansiunile iederiforme fac parte din recep¬ 
torii de tip III; ele recepţionează excitaţiile tac¬ 
tile uşoare. 

în derm se găsesc mai multe tipuri de receptori: 

— Terminaţii libere (corpuscula tactus) cu sau 
fără teacă de mielină, arborizate, cu aspect de 
tufă, aşezate în papile; ele se găsesc mai ales în 
jurul vaselor din papile. Fac parte din receptorii 
de tip III. Recepţionează excitaţiile tactile uşoare. 

— Corpusculii Wagner-Meissner (1852) se gă¬ 
sesc în papilele coriale Lungimea lor este de 
30—180 microni şi lăţimea de 30—100 microni. 
Forma lor este eliptică (fig. 607). Structural sînt 
formaţi din expansiuni nervoase sprijinite de 
stromă şi învelite de o capsulă. Expansiunile amie¬ 
linice provin din diviziunea mai multor fibre ner- 


* Policard (1934) menţionează ca nu există papile 
coriale care să nu conţină terminaţii nervoase libere sau 
corpusculi Wagner-Meissner. 
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voase; ele au un traiect helicoidal şi se anastomo- 
zează între ele, terminîndu-se cu extremităţi lăţite, 
între aceste expansiuni se găsesc fibre nervoase 
extrem de fine (aparatul lui Timofeev-Doghiel). 
Stroma este constituită din lamele conjunctive şi 
celule conjunctive. Capsula este subţire şi este for¬ 




mată dintr-o singură lamelă conjunctivo-elastică. 
Corpusculii Wagner-Meissner pot fi simpli sau 
polilobaţi. Corpusculii Wagner-Meissner sînt re¬ 
ceptori de tipul III, care recepţionează excitaţiile 
tactile. 

O varietate de corpusculi Wagner-Meissner sînt 
corpusculii genitali (fig. 608). Se găsesc în stratul 
papilar corial al prepuţului, în labiile mici, în cli¬ 
toris (fig. 609). Au dimensiuni de 150—200 mi¬ 
croni şi se deosebesc de corpusculii Wagner-Meiss¬ 
ner prin forma lor sferică şi prin numărul extrem 
de mare de fibre nervoase pe care le conţin. Sînt 
receptori de tipul III, care recepţionează presiu¬ 
nea redusă. 

— Corpusculii Doghiel reprezintă o varietate 
de corpusculi Wagner-Meissner, avînd o structură 
asemănătoare acestora. Fibra nervoasă părăseşte 
corpusculii şi se ramifică, terminîndu-se liber în- 
tr-o papilă corială. Corpusculii Doghiel sînt re¬ 
ceptori de tipul III. Recepţionează excitaţiile 
tactile. 

— Corpusculii Krause au o lungine de 25— 
100 microni, fiind mai mici decît corpusculii 
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Wagner-Meissner. Au formă cilindrică sau sferoi- 
dală. Capsula este formată din 1—2 lamele con- 
junctivo-elastice. în interior se găseşte o stromă 
formată din numeroase celule conjunctive şi fibre 
nervoase amielinice puternic ramificate, care for¬ 
mează reţele întinse. Sînt receptori de tipul III. 
Se pare că recepţionează excitaţiile termice reci. 

în stratul subcutanat se găsesc: 

— Corpusculii Vater (1841)-Pacini (1840) 

(corpuscula lamellosa). Au formă eliptică, cu di¬ 
mensiunile de 1—5 mm. Se găsesc mai ales la 
nivelul pulpei degetelor, precum şi în organe ale 
aparatului locomotor şi chiar în viscere (fig. 610). 
Sînt alcătuiţi dintr-o capsulă, formată din supra¬ 
punerea concentrică a 40—500 lamele fibroelas- 
tice. între lamele se găsesc fibroblaste turtite, de 
formă poligonală. Lamelele interne şi externe sînt 
subţiri, pe cînd cele mijlocii sînt groase. Fiecare 
lamelă este formată, la rîndul ei, din fibre interne, 
longitudinale şi externe, circulare. Fibrele sînt 
unite de substanţă intercelulară (Poirier, 1912). 
In interior se găseşte o substanţă granuloasă şi 
refringentă formată din ţesut conjunctiv fibrilar. 
în centrul substanţei granuloase pătrunde o fibră 
nervoasă golaşe (amielinică), care străbate corpus- 
culul, terminîndu-se la polul opus printr-un mic 
buton. Fibra nervoasă emite o serie de colaterale 
în formă de spini; ea este înconjurată de o fibră 
nervoasă extrem de subţire, care se ramifică în 
jurul fibrei nervoase centrale, alcătuind, ca şi în 
cazul corpusculului Wagner-Meissner, aparatul lui 
Timofeev-Doghiel (fig. 611). Se remarcă bogata 
vascularizaţie a lamelelor corpusculare. Corpuscu- 
lul Vater-Pacini este un receptor de tipul III, care 
recepţionează presiunea şi tracţiunea exercitată 
asupra pielii. 
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— Corpusculii Golgi (1880)-Mazzoni (1881) 
reprezintă o modificare a corpusculilor Vater- 
Pacini (fig. 612). Dimensiunile sînt de aproxima¬ 
tiv 1 mm. Forma lor este variabilă: fusiformă, 
cilindrică, ovală. Capsula este formată din 4—5 
lamele concentrice. în capsulă se găseşte un ţesut 
granulos asemănător cu cel din corpuscula lamel- 



Fig. 611. Corpuscul Vater-Pacini cu aparat 
Timofeev. 



Fig. 612. Corpuscul GoIgi-Maz7oni. 
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losa. Fibra nervoasă este sinuoasă şi ramificată; 
ramificaţiile se termină prin butoni. Conţin apara¬ 
tul lui Timofeev-Doghiel. Sînt receptori de tipul III, 
care recepţionează presiuni mai puţin intense decît 
corpusculii Vater-Pacini. 

Corpusculii Ruffini (1891) au dimensiuni 
de 0,25—2 mm. Au formă de fus sau de cilindru 
(fig. 613). Capsula este alcătuită din 3—4 lamele 
concentrice. în interior se găseşte o stromă con- 
junctivo-elastică şi o fibră nervoasă amielinică, 
care formează o reţea nervoasă fină. La periferia 
sţromei se găseşte o reţea secundară formată din 
fibre nervoase foarte fine. Corpusculii Ruffini 
sînt receptori de tipul III, care recepţionează exci¬ 
taţiile termice calde. 


PROPRIOCEPTORII 

în organele aparatului locomotor se găsesc ex¬ 
clusiv projprioceptori. Aceştia recepţionează con¬ 
tracţia şi întinderea muşchilor, tracţiunea exerci¬ 
tată asupra tendoanelor, presiunea şi tracţiunea 
exercitate asupra capsulelor, ligamentelor, perios- 
tului şi osului. Toate formaţiunile aparatului loco¬ 


motor, exceptînd cartilagiile articulare (care nu 
au nervi), conţin proprioceptori. 

Receptorii organelor locomotoare îmbracă di¬ 
ferite aspecte morfologice: 

— Fusul neuromuscular (fig. 614) este un 
receptor specific pentru fibra musculară striată. 
Este format din mai multe fibre musculare striate, 
foarte subţiri, care pierd structura miofibrilară. 
Aceste fibre sînt învelite într-o capsulă proemi¬ 
nentă, alcătuită din 4—8 lamele colagene, care 
dau forma de fus acestei formaţii. Fibrele ner¬ 
voase care pătrund sub această capsulă sînt amie- 
linice şi se aşază în formă de spirală în jurul fibre¬ 
lor musculare menţionate. De la fusul neuromus¬ 
cular pleacă fibre nervoase groasa, care asigură 
conducerea rapidă a influxului nervos în realiza¬ 
rea reflexelor de alungire (miotatic). Fusul neuro¬ 
muscular este un receptor de tipul III. 

— Terminaţiunile nervoase în buchet, carac¬ 
teristice muşchiului striat, sînt aşezate lîngă fusul 
neuromuscular. De la acest receptor pleacă fibre 
nervoase subţiri, care asigură conducerea lentă a 
influxului nervos cu realizarea reflexelor de flexie 
(de apărare). Sînt receptori de tipul III. 

— Palisadele nervoase sau organele nervoase 
musculotendinoase (Golgi) sînt situate la limita 
dintre muşchi şi tendoane; sînt formaţiuni incap- 
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Fig. 614. Structura fusului neuromuscular. 


sulate, fusiforme. în interior se găsesc una sau 
mai multe fibre nervoase senzitive, ramificate. 
Ramificaţiile pierd teaca de mielină şi formează 
o reţea fibrilară delicată. Sînt receptori de 
tipul III, cu rol în frînarea contracţiei. 

— Receptorii cu terminaţii în ghem sînt re¬ 
ceptori liberi de tipul III. Sînt situaţi în capsula 
articulară şi în ligamente. 

— Receptorii cu terminaţii libere (corpuscula 
articularia), arborizaţi, sînt receptori de tipul III. 
Sînt situaţi în capsula articulară, în ligamente, în 
plică sinovială, în septele conjunctive ale perimi- 
siului muscular şi în pereţii vaselor care irigă 
oaseleîn rezumat distingem: 

1) Corpusculii ovoidali Nicolaidini sînt recep¬ 
tori de tipul III, asemănători cu corpusculii Wag- 
ner-Meissner. Sînt situaţi în plicile sinoviale. 

2) Corpusculii Vater-Pacini se găsesc în capsule, 
ligamente, în septele conjunctive ale perimisiului 
muscular, în tendoane, în periost şi în pericondru. 

3) Corpusculii Golgi-Mazzoni se găsesc în capsule, 
ligamente şi în tendoane. 4) Corpusculii Ruffini 
se găsesc în capsule, ligamente, periost şi pericon- 



Fig. 615. Receptor din tendonul muşchiului. 


dru. 5) Corpusculii Krause se găsesc în capsula 
articulară. 

Din datele de mai sus reiese bogata şi variata 
inervaţie senzitivă a organelor aparatului loco¬ 
motor. în muşchii striaţi se găsesc: fusul neuro¬ 
muscular, terminaţiile nervoase în buchet, organele 
nervoase musculotendinoase, receptorii liberi ar¬ 
borizaţi şi corpuscula lamellosa (Vater-Pacini). 

în tendoane se găsesc: organele nervoase mus¬ 
culotendinoase, corpusculii Vater-Pacini şi Golgi- 
Mazzoni. în capsula articulară se găsesc: termi¬ 
naţii libere în ghem, terminaţii libere arborizate, 
corpusculi Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni, Ruffini 
şi Krause. în ligamente se găsesc; terminaţii libere 
în ghem, terminaţii libere arborizate, corpusculi 
Vater-Pacini, Golgi-Mazzoni şi Ruffini. în plică 
sinovială se găsesc: terminaţii libere arborizate şi 
corpusculi ovoidali Nicolaidini. în periost şi peri¬ 
condru se găsesc: corpusculi Vater-Pacini şi Ruf¬ 
fini. în pereţii vaselor oaselor se găsesc terminaţii 
libere arborizate. 


RECEPTORII GUSTATIVI 

Reprezentaţi prin caliculi gustatorii, sînt ex- 
teroceptori de contact. Pentru ca alimentele intro¬ 
duse în cavitatea bucală să poată excita aceşti 
receptori, trebuie să fie dizolvate; substanţele co- 
loidale nu formează soluţii adevărate şi nu excită 
receptorii gustativi. Corpusculii gustativi recep¬ 
ţionează excitaţiile amare, dulci, acre şi sărate. 
Se pare că aceşti corpusculi sînt specializaţi pen¬ 
tru diferitele excitaţii. Caliculii gustatori sînt si¬ 
tuaţi în papilele linguale, precum şi în mucoasa 
care acoperă buzele, gingiile, obrajii, palatul moale 
şi palatul dur. Rolul cel mai important îl au ca¬ 
liculii gustatorii din limbă, fiind cei mai nume¬ 
roşi. Papilele linguale care adăpostesc mugurii 
gustativi sînt: papilele valate, fungiforme şi fo- 
liate. Papilele valate se găsesc pe dosul limbii, 
ocupînd regiunea V-ului lingual. Caliculii gusta¬ 
torii sînt aşezaţi la nivelul şanţului circular care 
înconjură baza unei papile valate. 

Papilele fungiforme sînt răspîndite pe dosul 
limbii şi pe marginea limbii. Caliculii gustatori 
sînt aşezaţi pe suprafaţa acestor papile. 

Papile foliate se găsesc pe marginea limbii 
(treimea posterioară). Caliculii gustatorii sînt aşe¬ 
zaţi în şanţurile determinate de aceste papile. 
Caliculii gustatorii au formă ovoidă, cu lungimea 
de 80 microni şi grosimea de 40 microni. Extre¬ 
mitatea lor superficială priveşte suprafaţa mucoa¬ 
sei; la acest nivel, mucoasa prezintă un mic orifi¬ 
ciu, numit por gustativ. Extremitatea profundă a 
corpusculilor se află pe membrana bazală a 
mucoasei. 


* în oase nu s-au putut pune în evidenţă receptori. 
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Fig. 616. Mugur gustativ din papilele foliale ale iepurelui. 


Formaţiunile gustative sînt alcătuite din celule 
de susţinere şi celule senzoriale (fig. 616). Celulele 
de susţinere sînt celule epiteliale alungite, dispuse 
la periferia formaţiunii, în aşa fel încît dau cor- 
pusculilor o formă de butoiaş. Celulele de susţi¬ 
nere reprezintă doagele butoiaşului. Celulele sen¬ 
zoriale, de natură epitelială (în număr de 4—5) 
sînt aşepte în axul calicelui gustativ; au formă 
de fus şi conţin un nucleu. Extremitatea lor super¬ 
ficială este prevăzută cu cîte un cil gustativ care 
pătrunde în porul gustativ (porus gustatorius) al 
mucoasei. Extremitatea profundă a celulelor sen¬ 
zoriale (gustative) este aşezată pe membrana ba- 
zală a mucoasei. 

La nivelul extremităţii profunde, formaţiunea 
gustativă prezintă un plex nervos (plex subgemal). 



Fig. 617. Terminaţii nervoase din muguri gustativi. 


din care se desprind fibre nervoase. O parte din 
peste fibre învelesc corpusculul (plex perigemal), 
iar altele pătrund^ în corpuscul, unde formează un 
plex intragemal in raport cu celulele senzoriale 
(gustative) (fig. 617). 

Excitaţiile recepţionate de celulele gustative se 
transmit prin aceste fibre senzitive sistemului ner¬ 
vos central. Plexul intragemal recepţionează şi 
transmite excitaţii de altă natură decît cele gusta¬ 
tive: tactile, termice şi chiar olfactive. 


RECEPTORII OLFACTIVI 

I 

Sînt exteroceptori de contact (tip. I). Pentru 
ca substanţele odorante să poată excita receptorii 
olfactivi, ele trebuie să sufere transformări fizico- 
chmice la nivelul foselor nazale. Omul este micro- 
osmpic; receptorii olfactivi nu recepţionează ex¬ 
citaţiile de mică intensitate. Suprafaţa olfactivă, 
la om, este reprezentată doar de mucoasa pitui- 
tară, care are o suprafaţă de circa 2,5 cm^ pentru 
fiecare fosă şi acoperă lama cribroasă a osului 
eţmoid, concha nazală superioară şi partea supe¬ 
rioară din septul nasului; receptorii olfactivi sînt 
dispuşi în această mucoasă. Receptorul olfactiv 
este alcătuit din celule de susţinere şi celule olfac- 
torii (fig. 618). 
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Celulele de susţinere sînt de natură epitelială. 
Sînt celule alungite, care conţin cîte un nucleu 
aşezat la nivelul extremităţii superficiale a celulei. 
Aceste celule prezintă o extremitate profundă, care 
se află pe celulele bazale ale mucoasei pituitare, 
şi o extremitate superficială prevăzută cu un pla¬ 
tou refringent, care leagă celulele între ele, consti¬ 
tuind membrana limitantă externă. 

Celulele olfactorii, aşezate între celulele de 
susţinere, sînt celule alungite, fusiforme, care con¬ 
ţin cîte un nucleu apropiat de extremitatea pro¬ 
fundă a celulei. Celulele olfactorii sînt de natură 
neurosenzorială, avînd cîte o prelungire dendritică 
şi alta axonică. 

Dendrita se desprinde de pe extermitatea su¬ 
perficială a celulei şi se îndreaptă spre suprafaţa 
mucoasei pituitare, unde se termină printr-o um- 
tlătură (buton olfactiv). Din butonul olfactiv se 
desprind 6—8 cili (cilii olfactivi). în cili se găsesc 
granulaţii osmiofile care ar avea rol în recepţio- 
narea excitaţiilor odorante (Vinnikov). 

Axonul se desprinde de pe extremitatea pro¬ 
fundă a celulei, străbate grosimea mucoasei, trece 
prin orificiile lamei cribroase etmoidale şi se ter¬ 
mină în bulbul olfactor, care ţine de creer. în 
bulbul olfactor, axonul se arborizează în jurul 
celulelor mitrale, cu care intră în sinapsă. 

Celulele olfactorii, cu prelungirile lor, recep¬ 
ţionează şi în acelaşi timp transmit sub formă de 
influx nervos excitaţiile olfactive. Se deosebesc 
net de celulele senzoriale adevărate (celula gus¬ 
tativă, auditivă etc.), care au rolul exclusiv de a 
recepţiona ^ excitaţiile, fără să le transmită sub 
formă de influx nervos. 


INTEROCEPTORII 

În viscere se găsesc interoceptori. Aceştia fac 
parte, fără excepţie, din categoria receptorilor de 
tipul III, putînd fi incapsulaţi sau neincapsulaţi. 
Interoceptorii recepţionează excitaţiile produse de 
variaţia tensiunii lichidelor interne (presoceptori), 
de variaţia presiunii osmotice (osmoceptori), de 
variaţia compoziţiei chimice (chemoceptori), de 
distensia produsă la nivelul unor organe (barocep- 


tori). Unii autori presupun şi existenţa receptori¬ 
lor dureroşi (algoceptori). Dacă ţinem însă seama 
de obiecţiile lui Danielopulu, nu există receptori 
speciali pentru recepţionarea excitaţiilor dureroase; 
excitaţiile puternice, de orice natură, produc sen¬ 
zaţii dureroase. 

Experienţele fiziologice dovedesc existenţa pre- 
so-, osmo-, chemo- şi baroceptorilor. Morfologic 
este, în schimb, imposibil să se clasifice receptorii 
după aspectul terminaţiilor. încercările de a con¬ 
sidera anumite forme de receptori ca presoceptori, 
iar altele ca osmoceptori etc. nu au nici o bază 
reală. Trebuie să admitem că, indiferent de aspec¬ 
tul morfologic al receptorilor, ei recepţionează 
excitaţiile în raport cu diferitele lor condiţii de 
producere. Singurul criteriu care poate elucida, 
în parte, natura receptorilor este localizarea şi ra¬ 
portul lor cu diferitele ţesuturi. Astfel, receptorii 
din pereţii vaselor, indiferent de aspectul lor mor¬ 
fologic, recepţionează variaţiile compoziţiei chimice 
a sîngelui (chemoceptori) şi variaţiile tensiunii ar¬ 
teriale (presoceptori); receptorii din organele pa- 
renchimatoase, din seroasele viscerale, din dura 
mater etc., recepţionează variaţiile compoziţiei 
chimice, presiunea exercitată de lichidul intersti- 
ţial, tracţiunea exercitată asupra organului. 

Interoceptorii pot lua, din punct de vedere 
morfologic, diferite forme: 

a) Receptorii liberi care pot îmbrăca, la rîn- 
dul lor, aspectul unor: 1) Arborizaţii libere difuze. 
La extremitatea arborizaţiilor, care ocupă uneori 
teritorii mari, se găsesc umflături care iau diferite 
forme: butoni, inele, meniscuri, măciuci, panere, 
rachete etc. Aceşti receptori au fost descrişi în 
aproape toate organele interne. 2) Arborizaţii 
libere circumscrise, care ocupă un teritoriu limitat. 
Aceşti receptori se termină în buchete, gheme, 
reţele. Au fost descrişi în aproape toate organele 
interne. 

b) Receptorii incapsulaţi sînt legaţi de recep¬ 
ţionarea excitaţiilor produse prin presiunea, dis- 
tensiunea şi tracţiunea exercitată de unele organe 
sau ţesuturi. Aceşti receptori sînt, de obicei, de 
tipul Vater-Pacini. Răspîndirea lor este limitată: 
au fost descrişi în pericard (Smirnov), diafragma 
selară (Collin), peritoneu, pleură (Collin), me- 
zenter, vezica urinară (Stohr şi Vorobiev), pan¬ 
creas (I. T. Niculescu), albugineea testicului 
(Vaida). 









VASCULARIZAJIA ENCEFALULUI 


ARTERELE CREIERULUI (aa. cerebri) 


Encefalul este irigat de ramuri directe sau in¬ 
directe ale arterelor carotide interne şi ale artere¬ 
lor vertebrale. înainte de a pătrunde în substanţa 
cerebrală, cele două artere carotide interne, îm¬ 
preună cu artera bazilară rezultată din unirea 
arterelor vertebrale stabilesc între ele un sistem 
de anastomoze scurte, care realizează cercul arte¬ 
rial cerebral (poligonul Iui Willis). 

Din acest cerc arterial pleacă o serie de ra¬ 
muri care se distribuie encefalului şi trunchiului 
cerebral. 


ARTERA CAROTIDĂ INTERNĂ 
(a. carotis interna) 

După perforarea durei mater medial de apo- 
fiza clinoidă anterioară, artera carotidă internă 
se îndreaptă posterior, trecînd pe sub nervul optic 
şi apoi printre nervii optic şi oculomotor. După 
ce dă artera oftalmică se apropie mai mult de 
baza creierului, emiţînd ramurile ei cerebrale: 

a) Artera cerebrala anterioara (a. cerebri an¬ 
terior) ia naştere din artera carotidă internă la 


/l. cdnoHdă internă 


/damurile ponfine 


A. vertebrală 



A, comunicantă anterioară 


A. cerebrală anterioară 


A. cerebrală medie 


A. comunicantă posterioară 
A. cerebrală posterioară 

A. cerebehasă superioară 
A. bazUară 

A. labirintului 
A. cerebehasă ant inf. 

A. cerebehasăpost in A 


Fig. 619. Cercul arterial al lui Willis. 
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Fig. 620. Teritoriul de distribuţie al arterei cerebrale anterioare (în negru), al cerebralei mijlocii (punctat) şi al 
arterei cerebrale posterioare (haşurat). Faţa medială a emisferei cerebrale. 


nivelul capătului medial al şanţului lateral al 
creierului. Trece deasupra nervului optic spre fi¬ 
sura longitudinală a creierului, apropiindu-se de 
artera de partea opusă. între cele două vase există 
o anastomoză transversală, lungă doar de 3—5 mm, 
uneori dublă, numită artera comunicanta ante¬ 
rioara (a. communicans anterior). în continuare, 
cele două artere cerebrale anterioare merg paralel 
în fisura cerebrală longitudinală, înconjură ge¬ 
nunchiului corpului calos şi trec de-a lungul feţei 
mediale pînă la extremitatea posterioară a aces¬ 
tei formaţiuni, unde se anastomozează cu artera 
cerebrală posterioară. 

Artera cerebrală anterioară dă umătoarele ra¬ 
muri colaterale (fig. 620): 

Ramurile centrale (râmi centrales), care iau 
naştere din segmentul iniţial al arterei cerebrale 
anterioare, sînt vase mici, care pătrund prin sub¬ 
stanţa perforată anterioară şi prin lama terminală. 

Aceste ramuri irigă rostrul corpului calos, sep- 
tum pellucidum, partea anterioară a putamenului 
şi capul nucleului caudat. 

Ramurile corticale (râmi corticales) sînt denu¬ 
mite după zonele în care se distribuie: ramurile 
orbitale' (râmi orbitales) irigă faţa orbitală a lobu¬ 
lui frontal (gyrus rectus în special) şi lobul olfac¬ 
tiv; ramurile frontale (râmi frontales) vasculari- 
zează corpul calos, cingulum, girusul orbital medial 
şi lobului paracentral; unele ramuri ajung la giru¬ 
sul frontal superior, girusul frontal mijlociu şi 
girusul precentral; ramurile parietale (râmi parie- 


tales) se distribuie la precuneus şi la faţa laterală 
învecinată a hemisferei. 

b) Artera cerebrala medie (a. cerebri media) 
sau artera sylviană se prezintă ca o continuare 
a carotidei interne în interiorul şanţului lateral, 
unde trece pe suprafaţa insulei, la care nivel se 
împarte în următoarele ramuri (fig. 621); 

Ramurile centrale (râmi centrales) sînt vase 
mici ieşite din porţiunea incipientă a arterei cere¬ 
brale medii. Ele străbat substanţa perforată ante- 


Mi'fera cerebrala anleriojrâ 



Fig. 621. Teritoriul de distribuţie al arterei cerebrale 
medii separat prin linii întrerupte de teritoriul arterei 
cerebrale anterioare şi arterei cerebrale posterioare: 

2, 2, 3 — ramuri frontale; 4, 5 — ramuri parietale; 

6y 8 — ramuri temporale. 
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rioară şi se distribuie creierului grupate îiitr-un: 

1) grup lenticulostriat medial, care trece prin nu¬ 
cleul lentiform, nucleul caudat şi capsula internă; 

2) un grup lenticulostriat lateral, care trece pe 
faţa laterală a nucleului lentiform, apoi prin cap¬ 
sula internă şi se termină în nucleul caudat şi 

3) un grup lenticulooptic. 

Una dintre arterele acestui grup, de grosime 
ni^i mare şi care se rupe mai frecvent în cursul 
accidentelor vasculare cerebrale, a fost numită 
„artera hemoragiei cerebrale" (Charcot). 

Ramurile corticale (râmi corticales), denumite 
după aria pe care o irigă, se distribuie în felul 
următor: ramurile orbitale (râmi orbitales) se duc 
la girusul frontal inferior şi la partea laterală a 
feţei orbitale a lobului frontal; ramurile frontale 
(râmi frontales) vascularizează girusul precentral 
şi cel frontal mijlociu; ramurile parietale (râmi 
parieţales) irigă girusul postcentral, lobul parietal 
superior (partea lui inferioară) şi lobul parietal 
inferior (in întregime); ramurile temporale (râmi 
temporales) se duc la faţa laterală a lobului 
temporal. 

c) Artera comunicantă posterioară (a. commu- 
mcans posterior) se îndreaptă spre îndărăt, tre- 
eînd pe^ deasupra nervului oculomotor; se anasto- 
mozează cu artera cerebrală posterioară, ieşită din 
artem bazilară, variabilă ca volum şi loc de emer¬ 
genţă. Artera comunicantă posterioară dă o serie 
de ramuri centrale subţiri care, alături de ramuri 
similare ieşite din artera cerebrală posterioară, 
străbat substanţa perforată posterioară pentru a 
se distribui porţiuni mediale a talamusului şi pe¬ 
reţilor ventriculului al treilea. 

d) Artera choroidianăyi^a. choroidea), denumită 
de Sterzi artera arhipaliului, este o ramură mică 
c,ye mer^e posterior peste uncus şi tractul optic şi, 
ajunsă lîngă baza pedunculului cerebral, îi dă 
acestuia cîteva ramuri fine. în continuare, se în¬ 
dreaptă lateral, trecînd pe lîngă corpul geniculat 
lateral (pe care-1 irigă), şi intră în cornul inferior 
al ventriculului lateral, terminîndu-se în plexul 
coroid. Artera choroidiană irigă, de asemenea, şi 
capsula internă (braţul posterior), radiaţia optică, 
globus pallidus, tractul optic, hipocampul şi fimbria. 

Anastomozele fcsrmate de diversele ramuri 
ieşite din arterele carotide interne şi bazilară rea¬ 
lizează un cerc arterial cerebral (circulus arterio- 
sus cerebri), şituat pe faţa bazală a creierului, în- 
conjunnd chiasma optică şi regiunea infundibulo- 
tuberiană. La alcătuirea lui iau parte următoarele 
vase: anterior: arterele cerebrale anterioare, unite 
prin artera comunicantă anterioară; posterior: 
arterele cerebrale posterioare, unite prin arterele 
comunicante posterioare cu arterele carotide in¬ 
terne. 

Artera bazilară închide posteromedian acest 
cerc arterial anastomatic, cale de supleanţă între 
cele trei mari trunchiuri arteriale ale encefalului. 
Din porţiunile caudală şi orală ale cercului arte¬ 


rial cerebral iau naştere mici ramuri care pătrund 
imediat în creier; acestea sînt grupate în ramuri 
posteromediale şi ramuri anteromediale, care sînt 
vase terminale. 


Artera vertebrală (a. vertebral îs) 

Artera vertebrală, după ce intră în gaura mare 
a occipitalului, străbate dura mater şi arahnoida, 
urca anterior de rădăcina nervului hipoglos şi 
apoi, trecind pe dinaintea măduvei prelungite, se 
apropie din ce în ce mai mult de linia mediană, 
p^entru ca, ajunsă la marginea inferioară a punţii, 
să se unească cu vasul de partea opusă, formînd 
artera bazilarâ (a. basilaris) (fig. 619). 

înainte de a se uni, artera vertebrală dă naş¬ 
tere următoarelor ramuri destinate nevraxului: 

a) artera spinală anterioară (a. spinalis anterior); 

b) artera spinală posterioară (a. spinalis pos¬ 
terior) ; 

^ c) ramuri spinale (râmi spinales) (toate trei 
sint descrise la vascularizaţia măduvei spinării); 

d) artera cerebeloasă posteroinferioară (a. ce- 
rebelli inferior posterior). 

Artera cerebeloasă posteroinferioară (a. cere- 
belli inferior posterior), deşi este ramura cea mai 
groasă a arterei vertebrale, poate lipsi în 24% din 
cazuri. Locul ei de emergenţă este vecin olivei 
bulbare pe care artera cerebeloasă posteroinfe- 
rioară o înconjură pentru a urca pe efinapoia ră¬ 
dăcinilor nervilor glosofaringian şi vag. Ajunsă 
in dreptul şanţului bulbopontin, trece de-a lungul 
marginii inferolaterale a ventriculului al patrulea 
şi la valecula cerebelului se divide într-o ramură 
medială şi o ramură laterală. 

Ramura medială merge posterior între hemi- 
sfera cerebeloasă şi vermisul inferior, pe care-i irigă. 

Ramura laterală se distribuie feţei inferioare a 
hemisferei şi se anastomozează cu arterele cerebe¬ 
loasă anteroinferioară şi cerebeloasă superioară, 
ramuri ale arterei bazilare. 

Ramurile colaterale ale arterei cerebeloase 
posteroinferioare se distribuie măduvei prelungite, 
la plexurile coroide ale ventriculului al patrulea, 
iar o ramură^ ajunge la nucleul dinţat al cerebe¬ 
lului. Din măduva prelungită, artera cerebeloasă 
posteroinferioară irigă zonele situate dorsal de 
nucleul olivar inferior şi lateral de nucleul hipo- 
glosului; în aceste zone sînt incluse şi nucleul trac- 
tului spinal al trigemenului şi tracturile spino- 
talamice. 

ARTERĂ BAZILARĂ (a. basilaris) 

Este situată în şanţul bazilar al punţii. Poate 
fi dublată o parte din traiectul ei. Ajunsă la par¬ 
tea superioară a punţii, dă de fiecare parte urmă¬ 
toarele ramuri: 
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a) Artera cerebeloasă anteromferioară (a. ce- 
rebelll inferior anterior) ia naştere din segmentul 
de început al arterei bazilare şi merge lateral şi 
dorsal, ocolind floculul pentru a se termina în 
zona anterolateralâ a feţei inferioare a cerebelu¬ 
lui, unde se anastomozeazâ cu artera cerebeloasă 
posteroinferioară, ramură a arterei vertebrale. 
Unele fine ramuri ale arterei cerebeloase antero- 
inferioare se distribuie punţii şi uneori măduvei 
prelungite. 

Din porţiunea caudală a bazilarei sau, mai 
frecvent, din artera cerebeloasă anteroinferioară 
poate lua naştere, în 50% din cazuri, o arteră 
vecină nervului acustic, artera labirintului (a. la- 
byrinthi), care se distribuie urechii interne. 

b) Ramurile pontine (râmi ad pontem) sînt 
artere mici şi subţiri, ieşite de pe feţele anterioare 
şi laterale ale arterei bazilare şi care pătrund în 
punte. 

c) Artera cerebeloasă superioară (a. cerebelli 
superior) pleacă din porţiunea terminală a arterei 
bazilare şi, îndreptîndu-se lateral, trece pe sub 
nervul oculomotor, înconjură pedunculul inferior 
de nervul trochlear şi se ramifică pe faţa supe¬ 
rioară a cerebelului, anastomozîndu-se în cele din 
urmă cu ramuri din arterele cerebeloase inferioare. 
Alte ramuri ajung la punte, corpul pineal (glanda 
epifiză), vălul medular superior şi pînza coroi- 
diană a ventriculului al treilea. 

d) Artera cerebrală posterioară (a. cerebri pos¬ 
terior), reprezentată uneori printr-un trunchi dublu, 
se îndreaptă lateral, paralel cu artera cerebeloasă 
superioară, de care o despart nervii oculomotor şi 
trochlear, înconjură pedunculul (după ce se anasto- 
mozează cu artera comunicantă posterioară venită 
din artera carotidă internă) şi se ramifică la supra¬ 
faţa lobilor temporal şi occipital (fig. 622, 623). 

Artera cerebrală posterioară dă următoarele ra¬ 
muri : 

Ramurile centrale (râmi centrales). Din porţiu¬ 
nea incipientă a arterei cerebrale posterioare iau 
naştere ramurile posteromediale, care, împreună cu 
vasele asemănătoare ieşite din artera comunicantă 
posterioară, străbat substanţa perforată posterioară 
şi se termină la globus pallidus, ventriculul al trei¬ 
lea (peretele lateral) şi la partea anterioară a tala- 
musului. 

Ramura coroidiană (ramus choroideus) este cea 
mai groasă dintr-un grup de trei-patru vase co- 
roidiene. Ea merge pe corpul geniculat lateral şi 
intră prin scizura coroidiană în cornul posterior 
al ventriculului lateral. Celelalte ramuri intră în 
ventriculul al treilea prin partea superioară a fi¬ 
surii coroidiene. Toate irigă plexurile coroide ale 
ventriculelor lateral şi al treilea şi o parte din 
fornix. 

Ramurile posterolaterale ies din partea mijlocie 
a arterei cerebrale posterioare şi se distribuie pe- 
dunculului cerebral, părţii posterioare a talamusu- 
lui şi corpului pineal (glanda epifiză), coliculilor 
şi corpului geniculat medial. 
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Ramurile corticale (râmi corticales) sînt: Ramu¬ 
rile temporale (râmi temporales) irigă uncusul, giru- 
surile hipocampului, occipitotemporal medial şi oc- 
cipitotemporal lateral. Ramurile occipitale (râmi 
occipitales) se distribuie la cuneus, girusul lingual 
şi porţiunea posterioară a feţei laterale a lobului 
occipital. Ramurile parietooccipitale (ramus pa- 
rietooccipitalis) vascularizează cuneusul şi precu- 
neusul. 

VENELE CREIERULUI (venae cerebri) 

Sîngele venos al creierului este colectat în vase 
cu pereţi subţiri, lipsite de pătură musculară şi 
fără valvule în lumenul lor. Aceste vene cerebrale, 
după ce străbat arahnoida şi lama meningeală a 
durei mater, se deschid în sinusurile venoase cra¬ 
niene. Endoteliul venelor se continuă cu cel al si¬ 
nusurilor, care, de asemenea, sînt lipsite de ţesut 
muscular şi valvule. Sinusurile venoase ale durei 
mater confluiază între ele şi apoi drenează în ve¬ 
nele gîtului. Venele creierului, sinusurile meningeale, 
venele osului (vv. diploice) şi venele ţesuturilor so¬ 
matice extracraniene, prin venele emisare care stră¬ 
bat craniul, comunică liber între ele, realizînd un 
sistem venos unic. Acesta îşi păstrează însă impor¬ 
tante particularităţi regionale, legate de caracteris¬ 
ticile metabolice ale ţesuturilor respective. 

Venele creierului cuprind un grup cerebral, un 
grup cerebelos şi un grup al trunchiului cerebral. 

VENELE CEREBRALE (venae cerebri) 

Venele hemisferelor cerebrale sînt reprezentate 
printr-un grup extern, care drenează regiunile su¬ 
perficiale ale creierului, şi un grup intern, care 
adună sîngele din zonele profunde ale hemisferelor 
cerebrale. 

a) Venele cerebrale externe cuprind venele cere¬ 
brale superioare, vena cerebrală medie superficială, 
venele cerebrale inferioare şi vena bazală, cu tri¬ 
butarele lor. 

Venele cerebrale superioare (vv. cerebri superio- 
res) drenează cele 2/3 dorsale ale feţelor medială 
şi superolaterală ale hemisferelor. Adunate în 
10—12 trunchiuri mai mari, urcă şi se varsă în 
sinusul sagital superior. La noul-născut, cele două 
grupe de pe faţa laterală şi cea medială intră indi¬ 
vidual în sinus; la adult, fiecare venă medială 
comunică mai întîi cu o venă laterală şi apoi se 
varsă în sinus. Cele mai posterioare sînt şi cele mai 
groase, se deschid în sinus după o direcţie oblică, 
inversă sensului de scurgere a sîngelui în acest 
sinus. 

Vena cerebrală medie superficială fv. cerebri 
media superficialis), aflată în şanţul lateral, se 
varsă în sinusul cavernos. Prin două vene cu care 
comunică are legătură şi cu alte sinusuri. Astfel, 
prin vena anastomotică superioară (v. anastomotica 
superior) comunică cu sinusul sagital superior, iar 
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prin vena anastomotică inferioară (v. anastomotica 
inferior) cu sinusul transvers. 

Venele cerebrale inferioare (vv. cerebri infe- 
riores) drenează faţa inferioară a hemisferelor. 
Venele provenite de pe faţa orbitală a lobului 
frontal se varsă în vena cerebrală superioară şi 
prin aceasta în capătul rostral al sinusului sagital 
superior. 

Venele de pe faţa inferioară a lobului temporal 
drenează în venele bazală şi cerebrală medie şi se 
unesc cu sinusurile cavernos, pietros superior şi 
transvers. 

Vena bazală (v. basalis) ia naştere aproape de 
chiasma optică, prin unirea venei cerebrale ante¬ 
rioare (v. cerebris anterior), care este satelita arte¬ 
rei omonime cu vena cerebrală medie profundă (v. 
cerebri media profunda), care adună venulele din 
insulă şi girusurile vecine, şi cu vena striată (v. 
striata), ieşită din substanţa perforată anterioară. 
Vena bazală înconjură pedunculul cerebral, primeş¬ 
te mici tributare din zona interpedunculară, din 
cornul inferior al ventriculul lateral, din girusul 
hipocampului şi din mezencefal, dar în cele din 
urmă se uneşte cu vena cerebrală internă, luînd 
astfel parte la formarea marii vene cerebrale. A 
nu se confunda vena bazală cu plexul venos ba- 
zilar. 

b) Venele cerebrale interne (vv. cerebri inter- 
nae), în număr de două, se formează prin unirea 
venelor talamostriată şi coroidiană aproape de 
orificiul interventricular. 

Vena talamostriată (v. thalamostriata) se află 
în şanţul dintre talamus şi nucleul caudat, din care 
primeşte tributare, şi ajunsă în dreptul stîlpului 
anterior al fornixului se uneşte cu vena coroidiană. 

Vena coroidiană (v. choroidea) primeşte vene 
din hipocamp, fornix şi corpul calos şi trece de-a 
lungul plexului coroid. 


^ Venele cerebrale interne astfel formate merg 
alăturate intre foiţele pînzei coroidiene a ventri¬ 
culului al treilea şi sub spleniul corpului calos, se 
unesc formînd marea venă cerebrală. Tot din sis¬ 
temul venelor cerebrale interne face parte şi vena 
septului pelucid (v. septi pellucidi). 

Marea venă cerebrală (v. cerebri magna) este 
un vas median care, după un scurt traiect în jurul 
spleniului corpului calos, se varsă în porţiunea 
rostrală a sinusului drept, după ce în ea au con- 
fluat venele bazale. 

Venele cerebeloase (vv. cerebelli). De pe supra¬ 
feţele superioară şi inferioară ale cerebelului se 
adună tot atîtea grupuri de vene. Venele cerebe¬ 
loase superioare (vv. cerebelli superiores) merg 
anteromedial peste vermisul superior şi se varsă 
în venele cerebrale interne şi în sinusurile drept, 
transvers sau pietros superior. Venele cerebeloase 
inferioare (vv. cerebelli inferiores), mai groase, se 
deschid în sinusurile sigmoid, pietros superior şi 
occipital. 


VENELE PUNŢII Şl MĂDUVEI 
PRELUNGITE 

Aceste vene formează plexuri superficiale care 
se varsă în sinusurile adiacente şi comunică liber 
cu venele longitudinale ale măduvei spinării. Şi 
venele, şi arterele cerebrale au nervi vasomotori. 
Aceştia sînt mai bogat reprezentaţi în vasele me- 
ningeale şi în cele cerebrale de suprafaţă. Nu s-au 
pus convingător în evidenţă terminaţii nervoase 
la nivelul capilarelor encefalice. 


VASCULARIZATIA TERITORIALA A CREIERULUI 


Arterele destinate creierului formează două sis¬ 
teme vasculare: a) sistemul cortical ale cărui vase 
se găsesc în pia mater şi se distribuie scoarţei cere¬ 
brale şi substanţei cerebrale subiacente, b) Sistemul 
central ale cărui vase se duc în profunzime la 
nucleii bazali. 


VASCULARIZATIA 
HEMISFERELOR CEREBRALE 

Sistemul vascular al hemisferelor este alcătuit 
din ramurile terminale ale arterelor cerebrale ante¬ 
rioare, mijlocii şi posterioare. Ramurile lor pătrund 


vertical în scoarţă, fiind în general de două cate¬ 
gorii: a) ramuri lungi, care trec prin scoarţă şi se 
duc la substanţa albă subcorticală; sînt ramuri ter¬ 
minale neanastomozate între ele; b) ramuri scurte, 
ce irigă scoarţa, în interiorul căreia formează îm¬ 
preună cu ramurile lungi o reţea complexă, mai 
bogată în zona mijlocie a substanţei cenuşii. 

Deşi există la suprafaţa creierului, anastomoze 
între diferitele artere corticale, porţiunile lor aflate 
în interiorul scoarţei cerebrale pot fi considerate 
morfofuncţional ca fiind vase terminale. Patologia 
circulaţiei cerebrale confirmă acest punct de vedere. 

Scoarţa cerebrală prezintă o teritorializare vas¬ 
culară în raport cu aria de distribuţie a fiecărei 
artere cerebrale (fig. 622): 
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Circ. fronf. sup. / Circ. po^fcen/r. 


Cmc. Fronf. mijlocie 


Circ. front inf. ^ 


Cine. femp. siip. 


Lobuluip<ăriel<3l sup. 



A. cerebr<^lă anterioără 
F, cerebral3 poslerloanJ 
E2IIZ3 A. cerebrală medie 


Arc parieto - occipifa! 
L obu!parietal inf 


Circ. temp. mijlocie 


Circ. temp. inf. 


Fig. 622. Teritoriile corticale ale arterelor cerebrale pe faţa superolaterală a emisferei. 


1) Teritoriul arterei cerebrale anterioare cu¬ 
prinde: 

a) Un teritoriu superficial: faţa mediala: giru- 
sul frontal medial, girus cinguli, lobului paracen- 
tral, lobului patrulater; faţa laterală, girul frontal 
superior, partea superioară a girusurilor precentral, 
postcentral şi parietal superior (fig. 623); faţa in¬ 
ferioară: porţiunea medială a lobului orbital. 

b) Un teritoriu profund (fig. 624): porţiunea 
rostrală a corpului calos (cu excepţia spleniusului 
vascularizat de artera cerebrală posterioară) şi por¬ 
ţiunea rostrală a capului nucleului caudat. 

2) Teritoriul arterei cerebrale medii cuprinde: 

a) Un teritoriu superficial (fig. 622), de fapt 

un teritoriu corticosubcortical; este reprezentat 


prin: porţiunea anterioară a girusurilor temporale, 
porţiunea mijlocie a girusului frontal mijlociu, por¬ 
ţiunea anterioară a girusului frontal inferior, por¬ 
ţiunea laterală a lobului orbital, girusul precentral 
şi girusul postcentral (porţiunile inferioare), lobu- 
lele parietale superior şi inferior şi porţiunea 
învecinată din lobul occipital temporal, radiaţia 
optică. 

b) Un teritoriu profund (fig. 624) este repre¬ 
zentat deseori de 12—16 artere perforante, subţiri, 
provenite din segmentul de început al arterei cere¬ 
brale medii şi care se distribuie prin aşa-numitele 
ramuri striate laterale la putamen, o porţiune din 
corpul nucleului caudat, partea superioară a cap¬ 
sulei interne, iar prin aşa-numitele ramuri palldale 
laterale irigă zona laterală a globului palid. 


Lobului parscentral 


Circ. front modiata 


Precuneus 


Cuneus 



Circ. linpualâ 


Circ. hipocampică 


7ZZZA A. cerebrala anterioanâ 
A. cerebrală posterioară 
A. cerebrală medie 


C/ngulum 
Corpus callosum 


Uncus 


Fig. 623. Teritoriile corticale ale arterelor cerebrale pe faţa medială a emisferei. 
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3) Teritoriul arterei coroidiene cuprinde 
(fig. 624): nucleul amigdaloid şi uncusul hipo¬ 
campului, tractul optic, braţul posterior al capsulei 
interne (cu excepţia porţiunii lui superioare), ‘o 
parte din segmentul retrolenticular al capsulei in¬ 
terne, porţiunea medială a globului palid, o parte 
din corpul geniculat lateral, tavanul cornului occi¬ 
pital al ventriculului lateral cu o porţiune din stria 
terminală şi din coada nucleului caudat, părţile 
laterale ale nucleului subtalamic şi ale substanţei 


negre, o parte din nucleul anterior al talamusului 
şi din pulvinar. 

4) Teritoriul arterei cerebrale posterioare cu¬ 
prinde: cornul lui Ammon, porţiunea anterioară a 
feţei inferioare a lobului temporal (cu excepţia 
polului anterior), porţiunea posterioară a girusuri- 
îor temporooccipitale, cuneus, lobul linguaL 

Ramurile profunde ale arterei cerebrale poste¬ 
rioare sînt descrise la irigarea talamusului şi a 
trunchiului cerebral. 



Fig. 624. Teritoriile profunde ale arterelor cerebrale. 
în stingă sas — secţiune orizontală; în dreapta jos — secţiune frontală prin emisrerele cerebrale. 
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VASCULARIZAŢIA CAPSULEI INTERNE 

Braţul anterior al capsulei interne este irigat 
în 92% din cazuri de artera cerebrală medie 
(fig. 624). Partea superioară a genunchiului capsu¬ 
lei interne primeşte totdeauna ramuri de la artera 
cerebrală medie. Partea inferioară a genunchiului 
este irigată de obicei de artera cerebrală medie 
(80% din cazuri) iar uneori de artera cerebrală 
anterioară (16% din cazuri), de ramuri ale arterei 
comunicante posterioare (3% din cazuri) şi rareori 
(1%) de vase directe ale carotidei interne. Braţul 
posterior este vascularizat aproape complet de ar¬ 
tera coroidiană. După unii, ea ar iriga doar seg¬ 
mentul ventral al acestui braţ. 

Deci principala sursă a capsulei interne este 
artera cerebrală medie. 

VASCULARIZAŢIA NUCLEULUI CAUDAT 

In jumătate din cazuri, capul nucleului caudat 
este irigat doar de ramurile arterei cerebrale mij¬ 
locii. în celelalte cazuri participă şi artera cere¬ 
brală anterioară (fig. 624). Corpul nucleului cau¬ 
dat este alimentat în 98% din cazuri de artera 
cerebrală medie. Rareori deci la irigarea lui parti¬ 
cipă şi artera cerebrală anterioară sau artera co¬ 
municantă posterioară. 

Coada nucleului caudat este vascularizată în 
90% din cazuri de artera coroidiană, iar în restul 
cazurilor de artera cerebrală medie sau din ambele 
surse. 


VASCULARIZAŢIA NUCLEULUI LENTIFORM 

Putemcnul este de obicei irigat de ramurile 
lungi şi scurte ale arterei cerebrale medii (fig. 624); 
polul lui anterior primeşte ramuri ale arterei cere¬ 
brale anterioare, iar polul posterior — ale arterei 
coroidiene. 

Globus pallidus se află în întregime în terito¬ 
riul de distribuţie al arterei cerebrale medii. Excep¬ 
ţional poate primi ramuri şi din artera cerebrală 
anterioară sau din artera cerebrală posterioară sau 
din artera coroidiană. Arterele nucleilor striaţi nu 
au anastomoze între ele decît la nivelul reţelei de 
capilare (Kukuşkina V. P., 1956). 


VASCULARIZAŢIA TALA- 
MUSULUI 

Sursele arteriale principale sînt artera cerebrală 
posterioară şi artera coroidiană. Artera cerebrală 
anterioară şi artera comunicantă posterioară parti- 
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cipă în mai mică măsură la irigarea nucleilor ta- 
lamici. Artera coroidiană vascularizează în special 
pulvinarul şi o parte din nucleii mediali şi din 
nucleii liniei mediane şi excepţional (2%) dă ra¬ 
muri şi nucleilor intralaminari, nucleului lateral 
sau nucleului anterior. Artera cerebrală anterioară 
irigă doar în 7% din cazuri nucleii anterior şi 
medial ai talamusului. Deci principala sursă arte¬ 
rială a talamusului este artera cerebrală posteri¬ 
oară (fig. 624). 

Arterele lungi ale substanţei albe a creierului 
sînt însoţite pe traiectul lor de vene satelite. Goet- 
zen B. (1959) propune pentru arterele interioare 
ale creierului următoarele denumiri: 

a) ramuri ale arterei cerebrale anterioare: 

— râmi striatocapsulares arteriae cerebri ante- 
rioris; 

b) ramuri ale arterei cerebrale medii: 

— râmi lenticulocapsulares arteriae cerebri me- 
diae; 

— râmi striatocapsulares sau râmi lenticulo- 
capsulocaudati; 

c) ramuri ale arterei coroidiene: 

— râmi lenticulocapsulares arteriae choroideea 
anteroris; 

— râmi caudatocapsulares arteriae choroideae 
anterioris; 

d) ramuri ale arterei comunicante posterioare; 

— râmi thalamocapsulares arteriae communi- 
cantis posterioris. 


VASCULARIZAŢIA 
TRUNCHIULUI CEREBRAL 

Artera bazilară dă trunchiului cerebral ramuri 
care pot fi grupate în trei grupuri: ramuri ante- 
romediane, ramuri laterale şi ramuri posterioare. 
Această schemă de distribuţie este în general vala¬ 
bilă pentru fiecare din cele trei etaje ale trunchiu¬ 
lui cerebral (mezencefalul, puntea, măduva pre¬ 
lungită). 


VASCULARIZAŢIA MEZENCEFALULUI 

Ramurile anteromediane sînt artere mici, scurte, 
ieşite din artera bazilară şi care pătrund prin fosa 
interpedunculară pentru a iriga substanţa neagră, 
nucleul roşu, regiunea paramediană a tegmentului, 
nucleul oculomotorului (fig. 625). 

Ramurile laterale iau naştere din artera cere¬ 
brală posterioară (ramura arterei bazilare) sau din 
cercurile arteriale peripedunculare şi se distribuie 
porţiunii laterale a tegmentului (fig. 625). 
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Ramurile posterioare sînt vase mai lungi, care 
descriu adevărate arcuri peripedunculare. Ele pro¬ 
vin din următoarele surse, enumerate de sus în jos: 

— artera coroidiană (ramura arterei cerebrale 
posterioare) dă cîteva ramuri porţiunii bazilare, 
zonei laterale a tegmentului şi coliculilor superiori; 

artera coliculilor (ramura arterei cerebrale 
posterioare) se distribuie tectului mezencefalic; 

artera cerebeloasă superioară (ramură direc¬ 
tă a arterei bazilare) irigă porţiunea bazilară, o 
parte din tectul şi pedunculii cerebeloşi superiori. 

Schematic, cele trei zone ale mezencefalului 
sint astfel irigate: a) porţiunea bazilară: ramuri 
ale arterelor bazilară, cerebeloasă superioară, cere¬ 
brală pjsterioară şi coroidiană; b) tegmentul: ra¬ 
murile anteromediane ale bazilarei, ramurile late¬ 
rale din artera cerebrală posterioară; c) tectul: ra¬ 
murile arterei coroidiene, ale arterei cerebrale pos¬ 
terioare şi ale arterei cerebeloase superioare. 

VASCULARIZAŢIA PUNŢII 

Arterele punţii au aceeaşi sistematizare ca şi 
cele ale mezencefalului: ramuri anteromediane, 
ramuri laterale şi ramuri posterioare. 

Ramurile anteromediane^ în număr de 4—8, ies 
din artera bazilară şi, pătrunzînd paramedian în 
punte, irigă fasciculul piramidal, nucleii punţii, 
fasciculele pontocerebeloase şi porţiunea parame- 
diană a lemniscului medial. Aceste ramuri nu ajung 
profund pînă la tegment decît în porţiunea supe¬ 
rioară a punţii. 


Ramurile laterale, în număr de 3—6, iau naş¬ 
tere, de asemenea, din artera bazilară şi se distri¬ 
buie porţiunii pontine a nucleului trigemenului, 
porţiunii laterale a căilor senzitive şi porţiunii la¬ 
terale a pedunculului cerebelos mijlociu. 

Ramurile posterioare ies din arterele cerebe¬ 
loasă anteroinferioară şi cerebeloasă superioară şi 
irigă o parte din tegmentum. 

VASCULARIZAŢIA MĂDUVEI PRELUNGITE 

Arterele măduvei prelungite au o distribuţie 
conformă tipologiei generale a vaselor trunchiului 
cerebral: ramuri anteromediane, ramuri laterale şi 
ramuri posterioare (fig. 626). Aceste artere sînt 
colaterale directe sau indirecte ale arterei bazilare 
sau ale arterelor vertebrale. 

Ramurile anteromediane din regiunea superi¬ 
oară a măduvei prelungite provin din trunchiul 
bazilarei sau din arterele vertebrale, în timp ce 
ramurile anteromediane din jumătatea inferioară a 
măduvei prelungite emerg din arterele spinale ante¬ 
rioare. 

Teritoriul irigat de ramurile anteromediane 
cuprinde fasciculul piramidal, lemniscul medial, 
nucleul hipoglosului şi toată substanţa nervoasă 
pînă la planşeul ventriculului al patrulea. 

^ Ramurile laterale, din jumătatea superioară a 
măduvei prelungite, provin direct din artera bazi¬ 
lară, iar cele din jumătatea inferioară sînt ramuri 
ale arterei cerebeloase posteroinferioare (ramura 
arterei vertebrale). 
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Rr. anteromediane 

Fig. 626. Vascularîzaţia măduvei prelungite. 


Teritoriul vascularizat de aceste ramuri conţine 
oliva bulbară, fasciculul spinotalamic, rădăcină 
descendentă a trigemenului şi nucleul ambiguu. 

Ramurile posterioare îşi au originea în artera 
cerebeloasă posteroinferioară, care irigă pedunculul 
cerebelos inferior şi nucleii bulbari învecinaţi lui. 

★ ★ ★ 

Contrastînd cu larga variabilitate a ramurilor 
ieşite din arterele bazilară şi vertebrale, reţelele 
vasculare din interiorul trunchiului cerebral au o 
distribuţie relativ fixă. 

însumînd grupurile vasculare ale celor trei 
etaje ale trunchiului cerebral, se pot identifica trei 
mari teritorii arteriale care au sindrome vasculare 
caracteristice. 

1) Teritoriul arterial anteromedian al trunchiu¬ 
lui cerebral cuprinde: porţiunea medială a căilor 
motorii, şi anume fasciculul geniculat (numai la 
nivelul mezencefalului) şi fasciculul corticospinal 
(mai ales fibrele destinate membrului superior); 
porţiunea medială a căilor senzitive (sensibilitatea 
profundă şi tactilă); nucleii motori ai nervilor cere¬ 
brali care prelungesc baza cornului anterior al 
măduvei spinării (III, IV, VI, XII). 

2) Teritoriul arterial lateral al trunchiului cere¬ 
bral cuprinde o zonă de întindere şi deci de impor¬ 
tanţă variabilă, care există totdeauna, fiind repre¬ 
zentat prin: porţiunea laterală a căilor senzitive 
(sensibilitate termică şi dureroasă); nucleii motori 
ai nervilor cerebrali care prelungesc capul cornului 
anterior (V, VII, IX, X, XI). 


între teritoriul anterior şi cele laterale există 
pe toată înălţimea trunchiului cerebral o porţiune 
mai puţin bine vascularizată, care corespunde zo¬ 
nelor laterale a căilor senzitive. Pe alocuri se gă¬ 
sesc artere venite fie din grupul anterior, fie din 
grupul lateral, fie de la suprafaţă, şi a căror apari¬ 
ţie este legată de prezenţa nucleilor proprii fie¬ 
cărui etaj al trunchiului cerebral: olivele inferioare 
şi superioare, nucleii punţii, substanţa neagră, nu¬ 
cleul roşu. 

3) Teritoriile arteriale posterioare ale trunchiu¬ 
lui cerebral. In general, grupul arterial posterior 
este mai puţin important şi mai variabil decît pre¬ 
cedentele, fiind constant doar la nivelul mezence¬ 
falului şi al măduvei prelungite. Acest teritoriu cu¬ 
prinde în mezencefal regiunea tectală, cu anexele 
ei, iar în măduva prelungită nucleii gracilis, cu- 
neatus, vestibulari, cohleari şi pedunculii cerebe- 
loşi inferiori. 


VASCULARÎZAŢIA MĂDUVEI 
SPINĂRII 

ARTERELE MĂDUVEI SPINĂRII 
(aa. spin a Ies) 

Ca urmare a diferenţierii mezenchimului soma¬ 
tic în structuri vasculare, care păstrează dispoziţia 
segmentară primitivă a corpului, porţiunea rahi- 
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A. dorsomecfianp - •' 



A. rad/cufară dorsala 


- > - / 7 . dorsa/â la/era/ă 
Arii anasfomafice 


" A. med/ana /sfera fâ 
A. \/enfro-/aferafe 


A. radicufară ven/ra/â 


A. venfrO'mediane 

A. spinafa anferioară 

Fig. 627. Vascularizaţia măduvei spinării. 


diană a iievraxului este irigată în cea mai mare 
parte a ei de ramuri segmentare provenite din ar¬ 
terele somatice cele mai apropiate. 

Plecînd de sus în jos, trimit ramuri măduvei 
spinării următoarele vase: arterele vertebrale; arte¬ 
rele tiroidiene inferioare; trunchiurile costocervi- 
cale; arterele intercostale posterioare; arterele lom¬ 
bare; arterele iliolombare; arterele sacrale laterale. 

Ca tip de distribuţie, arterele vertebrale trimit 
la extremitatea superioară a măduvei două ramuri 
descendente spinale. Ramura anterioară se uneşte 
într-un vas cu artera din partea opusă şi coboară 
pe faţa anterioară a măduvei spinării, alcătuind 
extremitatea superioară a trunchiului arterial me¬ 
dian^, care se continuă caudal în fisura anterioară 
a măduvei. Trunchiul se numeşte în totalitatea lui 
artera spinală anterioară (a spinalis anterior), care 
ajunge pînă la filum terminale. Ramura posteri- 
oară, artera spinala posterioarâ (a. spinalis poste¬ 
rior), coboară pe faţa posterioară a măduvei, de 
obicei sub forma a două vase care trec de o parte 
şi de cealaltă medial de rădăcinile dorsale ale ner¬ 
vilor spinali. Uneori, artera spinală posterioară 
pleacă din artera cerebeloasă posteroinferioară. 

Adevăratele artere segmentare ale măduvei sînt 
ramurile scurte, ieşite din arterele apropiate rahi- 
sului (enumerate mai sus). Aceste ramuri (râmi spi- 
nales), de o inegală dezvoltare şi cu o largă varia- 
bilitate, pătrund prin găurile de conjugare, străbat 
dura mater şi se împart în ramuri radiculare ven¬ 
trale şi dorsale. Ramurile radiculare ventrale, ajun¬ 
se în dreptul fisurii mediane ventrale, se împart 


intr-o ramură ascendentă şi o ramură descendentă 
care se unesc cu ramurile similare vecine, împreună 
cu care formează artera spinală anterioară. Ramu¬ 
rile radiculare dorsale emit de asemenea cîte o ra¬ 
mură ascendentă şi una descendentă, anastomozate 
cu supraiacentele şi subiacentele învecinate, cu care 
alcătuiesc trunchiul discontinuu al arterelor spi¬ 
nale posterioare. 

Cele trei trunchiuri arteriale longitudinale sta¬ 
bilesc între ele o serie de anastomoze circulare, va¬ 
riabile numeric între 30 şi 40. Din această reţea 
arterială perimedulară pornesc o serie de ramuri 
care irigă substanţa cenuşie şi cea albă a măduvei 
spinării (fig. 627). 

VENELE MĂDUVEI SPINĂRII 
(vv. spin a Ies) 

Din capilarele venoase intramedulare iau naş¬ 
tere vene care ies din substanţa medulară la dife¬ 
rite niveluri: venele spinale anterioare şi, respectiv, 
venele spinale posterioare, în şanţurile mediane 
omonime; venele radiculare anterioare şi posteri¬ 
oare, care emerg la nivelul rădăcinilor anterioare 
şi posterioare. Numeroase vene mai mici ies, nesis¬ 
tematizat, în diverse puncte ale suprafeţei măduvei. 

La suprafaţa măduvei se formează o reţea ve- 
noasă perimedulară, colectată de obicei în şase 
colectoare venoase longitudinale, denumite după 
poziţia lor: vena spinală anterioară, vena spinală 
posterioară (ambele situate în şanţurile mediane 
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omonime), venele spinale anterolaterale (de-a lun¬ 
gul liniei de emergenţă a rădăcinilor anterioare) şi 
venele spinale posterolaterale (de-a lungul inser¬ 
ţiei rădăcinilor posterioare) Din aceste trunchiuri 
iau naştere venele spinale eferente, care însoţesc 
rădăcinile nervoase, împreună cu care părăsesc 
canalul vertebral prin orificiile de conjugare pen¬ 
tru a se vărsa în venele vertebrale, venele inter- 
costale, venele lombare şi venele sacrale laterale. 
Venele eferente au o dispoziţie inconstantă, fiind 
bine dezvoltată de obicei doar o venă la două 
trei rădăcini spinale. 


VASCULARIZAŢIA TERITORIALĂ 
A MĂDUVEI SPINĂRII 

Arterele substanţei albe emerg ca fine ramuri 
scurte ale plexului perimedular şi pătrund cu o 
direcţie aproximativ radiară în interiorul substan¬ 
ţei albe. Aceste artere se numesc după poziţia şi 
traiectul lor: artere anterioare, artere septale inter¬ 
mediare (în septul intermediar posterior), artera 
rădăcinii posterioare, artera posterolaterală, artere 
laterale, artere anterolaterale şi artere anterioare. 
Ajunse în interiorul substanţei albe, aceste vase se 
rezolvă într-o reţea capilară cu elementele dispuse 
spaţial după sensul de orientare al fasciculelor ner¬ 
voase pe care le înconjură. 

Arterele substanţei cenuşii pornesc ca ramuri 
subţiri, în număr de 2—4 pe fiecare centimetru din 
lungimea arterei spinale anterioare. Ele străbat 
comisura albă anterioară, dînd fine ramuri cola¬ 
terale, pentru ca apoi să se distribuie în întreaga 
substanţă cenuşie. 

In general, se consideră că reţeaua arterială 
perimedulară este un sistem anastomotic eficient 
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din punct de vedere morfofuncţional, obstrucţia 
unui vas care aferentează măduva fiind de obicei 
suplinită prin circulaţia colaterală existentă. O 
oarecare rezervă se face pentru obstrucţia aşa-nu- 
mitei vene radiculare a lui Adamkievicz, situată 
în dreptul rădăcinilor anterioare T8—L3 din par¬ 
tea stîngă. 

Observaţiile experimentale de tipul celor re¬ 
latate şi de Pervosin V. I. (1957) relativ la sediul 
şi intensitatea tulburărilor circulatorii consecutive 
comprimării aortei lombare sau arterelor lombare 
sînt concludente. Astfel, curînd după ligaturarea 
aortei apar tulburări caracteristice lezării segmente¬ 
lor caudale ale măduvei, cu paralizia flască a mem¬ 
brelor posterioare, tulburări de sensibilitate şi sfinc- 
teriene. Leziunile medulare au o anumită topogra¬ 
fie, în raport cu intensitatea ischemiei. în leziunile 
uşoare sînt modificaţi neuronii din vecinătatea sub¬ 
stanţei cenuşii. în leziunile pronunţate, zonele in¬ 
terne sînt cele mai alterate, iar periferia conţine 
grupuri de celule aproape indemne. 

Această diferenţă în sensibilitatea diferitelor 
porţiuni de substanţă cenuşie faţă de tulburările 
circulatorii poate fi raportată, după Pervosin, la 
angioarhitectonica măduvei spinării. 

Pentru determinarea rolului vaselor segmentare 
în irigarea sanguină a măduvei spinării s-au făcut 
experienţe cu ligatura a 1—4 artere lombare. S-a 
constatat că ligaturarea unei singure artere lombare 
nu produce modificări. După ligatura a 3—4 ar¬ 
tere lombare apar constant leziuni medulare. Se 
conchide astfel că teritoriul de distribuţie al unei 
artere lombare cuprinde mai multe segmente me¬ 
dulare. Vascularizaţia măduvei spinării are o largă 
plasticitate şi capacitate de supleanţă, datorită bo¬ 
gatelor anastomoze dintre vasele care irigă menin¬ 
gele, substanţa albă şi substanţa cenuşie medulară. 


^ Neomologate în N.I. 
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